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Resumen de proyecto de investigacion

Corporacion Universitaria Adventista
Facultad: Ciencias de la Salud.
Programa: Atencion prehospitalaria urgencias, eamigs y desastres.
Titulo: DISENO DEL PROGRAMA AEREO DE SALUD DEL CASWARE.
Nombre de los integrantes del grupo: Andrés Libamirano, Juan David Quintero.
Sigla del titulo académico y nombre de los ases@esesus Espinoza,

Fecha de terminacion del proyecto: 09 octubre @&B2

Breve descripcion general del problema

El Departamento de Casanare, es uno de los 32tdey@atos de Colombia, siendo uno de los
mas grandes en extension (44.490 km?), que repeesk®.9% del territorio nacional y el
17.55% de la Orinoquia colombiaha. altura promedio sobre el nivel del mar es der@g@os,
con una temperatura promedio de 26 °C. Cuenta @onuhicipios siendo Yopal la capital del
departamento. El dificil acceso a las zonas rugaesus caracteristicas geograficas de la
cordillera Oriental son los factores principaleg gieterminan el comportamiento climatico
(Lluvias) del departamento del Casanare. Este ptoywetende fortalecer y complementar la
capacidad de las E.S.E (Empresa social del esteaogl SGSSS (Sistema General de
Seguridad Social en Salud), mediante la prestatgdservicios en esta area a comunidades y
municipios que , por su dificil acceso y topogrataencuentran apartados de las cabeceras

municipales o centros de desarrollo agroindusteaDepartamento.

Xi
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Método

El proyecto del disefio del PASC se manej6 con ugtadologia propositiva ya que en el
departamento de Casanare se ve la necesidad damemghr un programa de estas
caracteristicas; lo que se busca es llevar a largabion de Casanare una propuesta de disefo
con argumentos validos segun se explica en esyeqmy teniendo como referencia el PAS de
Antioquia, para que de esta manera se tome unarde&eion sobre la viabilidad y la posible
aplicacion del proyecto. En este proyecto se ex@igorqué de la necesidad del programa, los
beneficios que trae a la comunidad del departamela forma adecuada de implementarlo

segun las referencias encontradas, las guias gcptos.

Resultados y analisis

Para la creacion del programa aéreo de salud deln@dee PASC se baso principalmente en el
anico programa aéreo de salud que existe en el mpehdual es el PAS de Antioquia; se conto
con la colaboracion del Dr. Eduardo Guerra y el M@rge Balbin funcionarios del PAS los
cuales aportaron informacién correspondiente ssbieacion, marco legal, personal selectivo,

brigadas extramurales y equipos médicos.

Conclusiones

Este proyecto se hizo con el fin de dar una posiblecion a una probleméatica en el
departamento del Casanare, la cual es la defiaiemcla atencion en salud a las personas que se
encuentran alejadas del casco urbano de los mioscgl PASC pretende suplir esa necesidad
llevando el servicio de las brigadas y los progmgueée se sugieren a cada una de las

comunidades que lo requieran.

Xii
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Se hace mencion a las aeronaves que para estarmpeoge deberia utilizar por la facilidad que
tiene el departamento en su topografia plana yala cantidad de aerédromos que en €l hay
sugerimos aeronaves con gran capacidad de cacgalad de despegue y aterrizaje en
aerédromos cortos, eso reduciria costos en corblrigtmantenimiento ya que se utilizarian
menos horas de vuelo. Un helicéptero con gran edgacle carga y autonomia de vuelo con el
cual se podria llegar hasta el dltimo rincon d@agamento. De esta manera estaremos
brindando un servicio de salud oportuno e integpal el cual no cuenta el departamento. Se
sugiere que las actualizaciones y capacitacionesgb@ersonal que participara en las brigadas,
programas y evacuaciones se haga cada tres meadsner conocimientos recientes y brindar
un mejor servicio.

Sera un fuerte aliado para la secretaria de sahydigara implementar los programas de PYP,
se sugiere que las visitas a las comunidades sedaagnas frecuencia al aflo. Se recomienda a
la gobernacion de Casanare autorizar un presupaest fijo para el PASC, junto con recursos

gue se propone sean de las regalias petroleras.

Xiii
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Capitulo uno- Panorama del proyecto

Titulo

Disefio del programa Aéreo de Salud del Casanare.

Breve descripcion general del problema

El Departamento de Casanare, es uno de los 32tde@atos de Colombia, siendo uno de los
mas grandes en extension (44.490 km?), que repeesk®.9% del territorio nacional y el
17.55% de la Orinoquia colombialz.nombre del departamento proviene del vocablo
saliva Casanare, que significa rio de Aguas Negras.

El territorio del departamento se extiende en@li@monte oriental de la cordillera Oriental de
los Andes colombianos. Pertenece a la region delém®s Orientales con todas las
caracteristicas que la identifican. La altura prdimaobre el nivel del mar es de 350 metros, con
una temperatura promedio de 26 °C.

La distancia entre la capital del departamento,aY,opla capital de Colombia, Bogota, es de
387 km. Politica y administrativamente el Departatm&uenta con 19 municipios: Aguazul,
Chameza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Monterychia, Orocué, Paz de Ariporo, Pore,
Recetor, Sabanalarga, Sacama, San Luis de Pal@rdquara, Tauramena, Trinidad, Villanueva
y Yopal.

Haciendo un analisis de la situacién actual dehdemento se evidencio la necesidad de
conformar el programa aéreo de salud medianteektgrion de servicios en esta area a
comunidades y municipios que, por su dificil acogtmpografia se encuentran apartados de las

cabeceras municipales o centros de desarrolloratyrsirial del Departamento.
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Justificacion

El dificil acceso a las zonas rurales por sus taniaticas geograficas de la cordillera Oriental
son los factores principales que determinan el cotamiento climatico del departamento del
Casanare. El area mas lluviosa esta ubicada dmiredemonte y la vertiente baja de la
cordillera, con promedios superiores a 4.000 mra;ftamja de lluvias intermedias se sitla en las
vertientes medias de la cordillera y en el areéraktde departamento con precipitaciones
superiores a 2.000 mm; El area menos humeda,eatlestlepartamento y en las cumbres de la
cordillera registra promedios anuales inferior@s0®0 mm. No sobra resaltar que las llanuras
poseen grandes extensiones llamadas “bajos” Ildescsan pantanosos e inestables aun pasado la
temporada invernal, lo cual no permite el accesovf@oterrestre a los corregimientos y veredas
alejados del casco urbano, los cuales no posesm&imaterial “crudo y/o de rio”. El régimen de
lluvias es basicamente monomodal con una tempditadasa que comprende los meses de abril
a octubre. Debido a los diversos conjuntos morfotig)y variado relieve, en el departamento se
presentan los pisos térmicos calido, templado yfip@so bioclimatico paramo, esto conlleva a
que el ingreso terrestre o fluvial se dificulter pso la importancia del Programa Aéreo en
Salud ya que podria llegar a estos puntos geogsayicuplir la necesidad integral en salud de
esta poblacion la cual esta compuesta por dos etemétnicos como son el mestizo—blanco y el
indigena, los cuales no cuentan con atencion iategrsalud.

Este proyecto pretende fortalecer y complemdateapacidad de las E.S.E (Empresa social
del estado), con el SGSSS (Sistema General dei@agbocial en Salud), mediante la
prestacion de servicios en esta area a comunigaaesicipios que , por su dificil acceso y
topografia se encuentran apartados de las cabevarasipales o centros de desarrollo

agroindustrial del Departamento. Sus frentes dmjoese desarrollarian por un equipo humano
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caracterizado por gran talento y alta calificagana su desempefio, ellos utilizarian adecuados

medios de trasporte para la geografia (helicopiendones, camperos y embarcaciones).

Objetivos

General.

o Disefiar el Programa aéreo en salud en el DepartardehCasanare (PASC).

Especificos.

o Determinar las necesidades especificas en salusequieesentan en la poblacion rural del
Casanare.

o Clasificar y crear criterios para el personal @aiflo que liderara el PASC.

o ldentificar las caracteristicas de las aeronaviéss(gara prestar servicio en el PASC.

o Identificar las Caracteristicas de los equipos paestacion del programa.

o Capacitar al personal del PASC para apoyar el progrde PYP (Promocion y prevencion),

en las zonas mas alejadas del departamento.

Viabilidad del proyecto

Viabilidad economica.
El programa aéreo en salud del Casanare, estéaglofespecificamente en ayudar a la
comunidad; es un proyecto sin animo de lucro, pt& motivo es necesario que cuente con los

recursos Anuales de la Gobernacion y Planeacio@alshnare. Este programa busca Garantizar
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bienestar social de forma integral a los habitadéelss zonas rurales mas alejadas, aportando

desarrollo y productividad al departamento.

Viabilidad financiera.

Desde el punto de vista financiero el proyectodraastrado ser solvente, ya que se cuenta
con un apoyo monetario en el cual intervienen lagaaacion del Casanare con un ingreso anual
de Nueve Mil Cincuenta y Tres Millones Novecientasarenta y Ocho Mil Trescientos Treinta y
Tres Pesos con 95/100 ($9.053.948.333,95), daumleg son invertidos para salud:
$640.691.606,65 (Fondo local de Salud). Seguryldéeregalias, el departamento de Casanare
recibe en el 2013 573.314.789.896recibira en el 2014 la suma de 438.515.610d&4stos
recursos se podria financiar el PASC, ya que haypartida asignada a salud; por lo cual vemos

viabilidad econémica para el proyecto.

Impacto del proyecto

Interno.

Apoyar las actividades de salud con servicios gdkgia, asi como la gestion de proyectos
que conlleven al departamento a mejorar su compeét y sostenibilidad, permitiendo
consolidar su presencia en el mercado local y eedi@n del Los Llanos Orientales, brindando
una sana y adecuada atencion, lo cual beneficiara@blacién en general, contribuyendo asi a
mejorar el posicionamiento de salud como ejempta padepartamento pero ante todo ofrecerle
un servicio con los més altos estandares de cald@dcia, oportunidad y principalmente con un
gran sentido ético y humanitario a los habitantdCdsanare. El Departamento de Casanare

tiene falencias claras en la atencion en salud emias zonas urbanas como en las zonas rurales,



DISENO DEL PROGRAMA AEREO DE SALUD DEL CASANARE 5

segun lo reporta el informe epidemiolégico del 262 donde se evidencian 38 muertes
perinatales; en lo que va corrido del mes de agtetafio 2013lrededor de 45 casos de dengue
clasico y 5 de dengue hemorragico se han reporsadaresentaron 5 casos de exposicion rabica
en Yopal, San Luis de Palenque y Villanueva; 1 cksbepatitis A en Villanueva y 3 de

hepatitis B en Yopal y Paz de Ariporo; 11 casosipimxicacion debido a plaguicidas, consumo
de sustancias quimicas y por alimentos, ademas dasbs por varicely otros problemas
relacionados por la falta de educacion y preveneioralud; Por ello el PASC se encargara de
hacer llegar salud integral brindando bienestar@oblacion del Casanare; Los nifios se veran
beneficiados con los programas de crecimiento grdato, joven sano, odontologia y tamizaje
visual; Los adultos con el programa de PYP, corehatal a las maternas y control del adulto
mayor de 45 afos, estos programas seran manejadls profesionales que participaran en las

brigadas de salud que se realizaran en todo eftdepanto.

Externo.

El programa aéreo de Salud del Casanare buscaantag necesidades de los habitantes del
Departamento, teniendo en cuenta los servicioslde son excelente calidad; Estableciendo
parametros especificos con relacion al servicie@én salud garantizando asi, un eficiente
servicio a la comunidad y contando con diferengggcitaciones (largo plazo). También
cumplira con los estandares de calidad establepiai@sel personal asistencial. Estas metas seran
evaluables y determinaran la calidad del servia® sg prestara a la poblacién rural del Casanare
con respecto al mejoramiento de la calidad en siuzlial se evidenciara en los reportes
epidemioldgicos que el departamento publica semareisual y anualmente; de esta manera se
espera que el programa aéreo en salud de Casarfartatezca para que todo el departamento

cuente con un servicio de salud que llegue hastaggr mas alejado del departamento, y asi
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garantizar una mejor calidad de vida permitienddeglartamento tener habitantes saludables y
productivos. De esta forma se veran beneficiadosdditantes del departamento con los

programas y capacitaciones por parte del pers@h&ASC.

Académico.

Este proceso constituye para los investigadasespdrtunidad de aplicar todos los
conocimientos adquiridos durante los tres afiosa darrera y generar aportes valiosos en el
desarrollo de la universidad. Con las experiengiesnocimientos adquiridos en este proyecto se
contara con la capacidad de cumplir las funcionesstigativas, trabajar por la realizacion de
este proyecto, ser factor de desarrollo asistermi#tbiral y ético a nivel departamental. En este
sentido sera siempre recomendable tener en cuEnpatametros de accion de un Tecndélogo en
APH-UED (Atencion prehospitalaria de urgencias, @ecias y desastres), cuando se enfrenta
a una situacion en la que su actuacion dependeséloale su capacidad profesional sino

también del equipo de trabajo asistencial con elsgucuenta.

Clase de investigacion

Proyecto de desarrollo.

Un proyecto de desarrollo es "un conjunto autbndmmmversiones, actividades, politicas y
medidas institucionales o de otra indole disefiada jograr un objetivo especifico de desarrollo
en un periodo determinado, en una region espedébimitada y para un grupo predefinido de
beneficiarios, que continla produciendo bienepyéstando servicios tras la retirada del apoyo

externo, y cuyos efectos perduran una vez finadizadejecuciéon.”
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De esta manera, los proyectos de desarrollo séittyes en la busqueda de soluciones
inteligentes frente a problemas reales ligadosasiéades sentidas por diferentes grupos
sociales. Asi, todo proyecto de desarrollo a Igdate todo su ciclo es un proceso y una o varias
hipotesis de analisis y de accion que se debergraiuando y modificando permanentemente, de

tal manera que los resultados que se obtenganzwaallos mayores beneficios.

Resefia historica

En la colonia, hacia parte de la provincia de ldarios del Casanare" Administrados por un
Gobernador General que dependia directamente del\de Santa Fe. A partir de la
Independencia en 1821, fue declarada Provinciaraum@ y 10 afios mas tarde, Provincia
Independiente.

En 1837 fue integrada al Estado Soberano de Boyanal863 pasé a ser administrado

directamente por la nacion en su caracter de daaiNacional. En 1867 se elevo a la categoria
de Departamento, para luego, en 1873, volver @exeitorio Nacional por la cesion legal
temporal. En 1892 se cred la Intendencia NacioelaCdsanare y en 1905 es fusionado este
territorio a la Intendencia de San Martin (Meta).
En el afio 1911 se establecié la Comisaria Espgeebe integréo mas tarde al Departamento de
Tundama. En 1950, por Decreto Ejecutivo nacionareé la Comisaria Especial de Casanare,
siendo suprimida afios mas tarde por problemaspal@ticos; posteriormente, en el afio 1953
fue creada la Jefatura Civil Militar con sede ermpdladependiente de ésta, de Tunja y
Villavicencio, Jefatura que continu6é dependienddddpartamento de Boyaca hasta el afio de
1973.

La Intendencia Nacional de Casanare se creé medixtreto Ejecutivo No. 19 de 1973,

segregandola del territorio del Departamento deaBaySu vida Politico-Administrativa ha
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pasado por varias etapas de acuerdo con su imperiiravés de las distintas épocas de la vida
nacional. Casanare se convierte definitivament@egrartamento después del advenimiento de la
Constitucion de 1991. El Departamento de Casareare tina extension de 44.640 km2, que
representan el 3.9% del territorio nacional y eb%% de la Orinoquia colombiana.

Situado al oriente del pais, limita por el nortea ebDepartamento de Arauca, separadas por el
rio Casanare; por el sur y oriente el rio Meteelpesa del Departamento de su mismo nombre y
el Departamento del Vichada respectivamente; poc@tiente limita con el Departamento de
Boyaca. Administrativamente el Departamento estididio en 19 municipios, asi: Yopal, su
capital; Aguazul, Paz de Ariporo, Orocué, San ldés$?alenque, Monterrey, Nunchia, Hato
Corozal, Pore, Mani, Tauramena, Trinidad, Sabagalafillanueva, Chameza, Tamara, Sdcama,
La Salina y Recetor.

El clima del Departamento es variado, presentandosa humedo en la zona del piedemonte
llanero, templado y frio en las zonas montafiosadelse localizan los municipios de Tamara,
Sacama, La Salina, Chameza y Recetor, con tempasgitomedio entre 18°C y 20°C. La zona
de sabana presenta clima tropical, siendo humédldeigso en invierno y seco y ardiente en

verano, con temperaturas promedio 27°C.
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Gréfico 1.

Mapa del departamento.
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Mision.

El departamento de Casanare es una entidad tedrijoe goza de autonomia para la
administracion de sus propios asuntos dentro dénidies de la Constitucion, las leyes y las
demas disposiciones que las desarrollan y complamgpara la planificacion y promocién del
desarrollo integral de su territorio; y para cdndit al mejoramiento de la calidad de vida de sus
habitantes. El departamento de Casanare ejercef@scadministrativas, de complementariedad

de la accion municipal, de intermediacion entrnedeion y los municipios de prestacion de los
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servicios que determinen la Constitucion y las$eye acuerdo los principios de coordinacion,

subsidiariedad y concurrencia.

Vision.

El departamento de Casanare sera el epicentroed®fmmia regional en el afio 2021. Habra
elevado en forma significativa sus niveles de petididad y estara plenamente conectado con
Colombia y el mundo; contara con ciudadanos totesgamlemocraticos y solidarios; mantendra
en alto los principios y postulados de la cultlaadra; conservara y utilizara responsablemente
su entorno ambiental y las instituciones demoa@atseran respetadas por el ejemplo de
transparencia y eficiencia que daran en todasgua@ones. Nuestro territorio, entonces, tendra
cimentadas no solo las bases para el progresoyjusjoitativo de sus habitantes sino para una

paz duradera.

Politica de calidad.

En la Gobernacion de Casanare estamos comprometidogjorar la calidad de vida de la
comunidad Casanarefia, cumpliendo con los requid@&esiestros usuarios, a través de la entrega
de servicios y productos con excelencia caractozaon la calidez, el dinamismo, la
oportunidad, el seguimiento y evaluacion de losmos lo anterior apoyado en la gestion de un
talento humano competente que contribuya al mejersgmcontinuo Institucional.

Resolucion No. 0717 del 08 de Octubre de 2008.
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Gréfico 2.

Organigrama de gobernacién del Casanare
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Infraestructura de transporte.

El departamento de Casanare cuenta con un tosabé8.7 kilometros de vias, de los cuales
351 son de propiedad de la Nacion, 2.342,50 paréena la red secundaria departamental y
2.927,20 Km a la red terciaria municipal. Las \pamarias unen a Casanare con el resto del pais
y se encuentran pavimentadas en un 65%. Las se@sadegran las cabeceras de los
municipios y deben ser atendidas por el departammenichas de ellas se encuentran sin
pavimentar y en mal estado. Las terciario compld¢amea las anteriores y se construyen para los
centros de produccion agricola o para centros diapion considerable. El departamento ain
tiene un gran déficit en este tipo de vias.

El equipo de la Secretaria de Obras Publicas gdalwdpertura y el mantenimiento de vias en
todos los municipios del departamento, de acuenddas necesidades de las comunidades de los
seis distritos en que se han agrupado los 19 npimscy con el inventario vial.

La red fluvial del departamento cuenta con una geaiedad de rios navegables en época de
invierno. Ademas, el rio Meta es navegable todwiela lo largo de 470 kilbmetros. Los rios
Upia, Cusiana, Cravo Sur, Pauto, Ariporo y Casanaeatan con 54, 72, 138, 132, 198 y 307
kms. De via navegable, respectivamente.

En materia de aeropuertos, actualmente existems&@utorizadas por la Aeronautica Civil,
de las cuales 22 son privadas, 11 pertenecenmaubiipios y corregimientos y 5 son
administradas por la UAEAC (Unidad administratigpecial de aeronautica civil). El
departamento cuenta con una buena infraestruatugate sentido. Los terminales aéreos que
prestan servicio de transporte comercial de pasagon los de Yopal, Villanueva, Paz de
Ariporo y Orocué, los demas prestan servicio deofseqi.

El aeropuerto el Alcaravan, de Yopal, cuenta canpas y servicios aeroportuarios modernos,

ademas de servicio nocturno con iluminacién dedtap
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Aérea.
Departamento de Casanare - Red aérea
Los aeropuertos mas importantes del departamenttsale las ciudades de Yopal,

Villanueva, Paz de Ariporo, Orocué, Monterrey, Hatmozal y Trinidad.

Gréfico 3.

Mapa turistico
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Capitulo dos - Marco tedrico

Marco referencial

Antecedentes programa aéreo salud de Antioquia.

Mision.

El Programa Aéreo de Salud de Antioquia P.A.S nesinistancia de la Gobernacion de
Antioquia - Direccion Seccional de Salud y Proténcsocial de Antioquia. Pretende fortalecer
y complementar la capacidad de las E.S.E, coG8SS, mediante la prestacion de servicios en
esta area a comunidades y municipios que , poifisi dcceso y topografia se encuentran
apartados de las cabeceras municipales o centessderollo agroindustrial del Departamento.
Sus frentes de trabajo se desarrollan por un eduip@ano caracterizado por gran talento y alta
calificacion para su desempefio, ellos utilizan addos medios de trasporte para nuestra
geografia (helicoptero, avion, camperos y embanoasi. Las acciones del PAS se realizan bajo

estricto acatamiento de las normas y preceptoBelelcho Internacional Humanitario.
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Vision y principios.

El Programa Aéreo de Salud avanza en su consaidaocimo modelo institucional de
caracter gubernamental, el cual ampliara su actlartura articulando su quehacer a los planes
y beneficios del Sistema General de Seguridad Beci§alud en Colombia.

Sus principios estan regidos por el reglamentanotdel PAS, y estan dados por el Decreto
1799 de Agosto 4 de 2000 y contempla los siguieagpectos:

0 Acatamiento estricto del D.I.H. en calidad de MisMédica.

o Reconocimiento y apoyo a la Diversidad Etnica yt@al.

0 Respeto por la dignidad humana.

o Compromiso con el desarrollo sostenible de lassa&elvaticas.

o Compromiso con equidad social.

o Trabajo en equipo intersectorial y con particippa@Odmunitaria.

o0 Vocacion de servicio.

0 Responsabilidad.

o Accion permanente hacia la construccion de la egudd nuestra sociedad.

Recurso humano y recurso fisico.

El Programa Aéreo de Salud, PAS, cuenta con umparsMultidisciplinario conformado
por:

0 2 Médicos

0 1 Paramédico

0 2 Auxiliares de enfermeria

o 2 Odontdlogas

o 2 Auxiliares de odontologia
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o 3 pilotos
0 Personal para mantenimiento

0 Personal para trabajo administrativo.

Gréfico 4.

Personal del PAS

Recurso fisico.

o

1 Helicoptero

0o 1Avién

0 2 Ambulancias

0 1 Carro administrativo

o Equipos Médicos

0 Equipos Odontolégicos

0 Equipos de Radiocomunicaciones

0 Equipos de rescate y materiales para la atencidrgkncias, emergencias y desastres.
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Programas.

Brigadas de salud.

Con un equipo multidisciplinario, se visitan condades seleccionadas 4 veces por afio y
durante 5 dias en promedio en cada ocasion, €jtrab complementa con las actividades de las
unidades de salud y con los comités de salud ooaftios y capacitados en cada uno de los
sitios. Las primeras Brigadas de salud como Progiaéreo de Salud utilizando los nuevos

helicopteros se realizaron a partir de Abril de8L98

Atencion de urgencias emergencias y desastres.

Porla capacidad de movilidad via aérea, el tiempadpuesta, conformacion y existencia de
un grupo de respuesta inmediata con caracteristecpsesto de mando avanzado sobre todo tipo
de terreno, El Programa Aéreo de Salud ha intedoesm urgencias, emergencia y desastres, con
la coordinacion del CRUE (Centro regulador de ucgesy emergencias) departamental, el
DAPARD (Departamento administrativo del sisteragpcevencion, atencion y recuperacion de

desastres)Fuerza Aérea, alcaldias municipales y gruposderso.

Apoyo humanitario.

Durante 30 afios de aviacion, la Gobernacion deognia por medio de sus aeronaves
consideradas como medios de trasporte sanitadgukrdo con los convenios de Ginebra y sus
protocolos adicionales, ha apoyado una serie di¢uicisnes tales como: Presidencia de la
Republica, Ministerio del Interior y de Justicidi¢ma de Derechos Humanos), oficina del alto
comisionado para la Paz, Cruz Roja Internacid®ailses amigos, Naciones Unidas y

Gobernaciones del Valle del Cauca, Cauca, Narifioc€@y Cordoba.
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Evacuacion y trasporte aeromédico y terrestre.
Con disponibilidad 365 dias al afio y entre la sajighuesta del sol realizamos esta actividad
desde los municipios mas alejados y de dificil sgdeacia los 2 y 3 niveles de atencion en salud.

(Antioquia 2009)

Programa aéreo de salud de Antioquia se renueva.

Medellin.05/09/12. El presupuesto del Plan Aére&aed para el 2012 esta estimado
en mas de $2.100 millones, de los cuales $210 meflgon aportes del Ministerio de
Salud. Con estos recursos se han realizado desde de afio varias Brigadas de Salud
y se haran las que quedan pendientes este afioli€udapel calendario programado esta
semana el PAS esta Murindd, en la comunidad de @sagambién esta en Siete Vueltas,

para pasar la semana siguiente al sitio el FilD@l®aquiel y una semana mas tarde a
Damaquiel.

Para el 2013, el PAS adelanta gestiones para imcrtiameste presupuesto hasta $6.000
millones, con lo que podria cambiar el avion Ce&f3 que es monomotor reciproco, por
un Cessna B 208, Grand Caravan.

Este, aunque también es un avion monomotor cooltetize de corto alcance, esta
equipado para transporte medicalizado de paciettes;75 caballos de fuerza, capacidad
para llevar hasta 1.400 kilogramos de carga, amdmde vuelo de 1.610 kilbmetros y un
techo maximo de vuelo de 1.610 kildbmetros. Lawaave responde mejor a las dificiles
condiciones geogréficas del departamento, que alsendacompafian de pistas cortas, que

generalmente no son asfaltadas.
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Gréfico 5.

Cessna B 208, Grand Caravan.
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“El Grand Caravan entonces nos aumenta la capadeladcion, nos aumenta la
posibilidad de servicio, nos aumenta el nUmeroasajeros o la capacidad para la carga 'y
nos va a permitir la creacion de lo que hemos lthnia Ruta de la Salud”, afirmé el
coordinador del PAS, Carlos Eduardo Guerra.

La ruta de la salud esta pensada para llevar ypeaentes y personal sanitario desde
todos los lugares del departamento o del pais,aapay acciones de rescate y la atencion
de urgencias, emergencias y desastres. Es impodeaiialar que por su versatilidad y
facilidad de adaptacion el Grand Caravan ha sidoieido ademas por la Policia, el
Ejército y la Fuerza Aérea Colombiana.

Otro de los proyectos para los que se tiene ogitelo la compra de esta aeronave
tiene que ver con el rescate y traslado de érgalessinados al programa de trasplantes

de la region noroccidental de Colombia, en la gogofuia es la coordinadora del grupo.



DISENO DEL PROGRAMA AEREO DE SALUD DEL CASANARE 20

En este momento con las herramientas que tigRA®Ise esta viajando a cualquier parte

del Pais para adelantar el rescate de 6rganos.

Este proyecto ya esta radicado ante la Gobernaelaneacién Departamental y cuanta
ya con el compromiso del Ministerio de Salud querigpa parte de los recursos. La
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion SoeldDepartamento, por su parte, esta
gestionando los demas recursos que se necesithaaerlo realidad.

Por lo pronto, el Cessna 206 esta recibiendo ebaade motor para cumplir con la
normatividad que busca garantizar la seguridadigmgeraciones ya que como todo lo
referido a la aviacion, los términos de vida deequipo se pueden cumplir por dos

condicionantes, por horas de vuelo o por fechaxdalgo. (dia 2012)

Marco Legal

El programa aéreo en salud de Casanare se regilé @solucion 1441 de 2013, el decreto
3040 del 2007, Decreto 1799 de agosto 4 de 200dnaeual de la mision meédica.
También seréa regido por la reglamentacion y nomheda unidad administrativa especial de
Aeronautica civil (UAEAC), junto con las regulacemvigentes para el departamento de

Casanare.

Resolucién 1441 del 2013.
Por la cual se definen los procedimientos y condies que deben cumplir los Prestadores de

Servicios de Salud para habilitar los serviciog yistan otras disposiciones.
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Objeto y campo de aplicacion.

La presente resolucion tiene por objeto estal los procedimientos y condiciones de
habilitacion, asi como adoptar el Manual deilitabion qué deben cumplir: a) las
Instituciones Prestadoras de Servicios de SaludstProfesionales Independientes de Salud, c¢)
los Servicios de Transporte Especial de Pacientds,Las entidades con objeto social diferente
a la prestacion de servicios de salud, que pquarimientos propios de su actividad, brinden
de manera exclusiva servicios de baja congaldjiy consulta especializada, que no

incluyan servicios de hospitalizacion ni quir@as.

Condiciones que deben cumplir los Prestadores deviios de Salud para habilitar
Sservicios.

Los Prestadores de Servicios de Salud, par@&ntrada y permanencia en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Aten@drSalud, deberan cumplir las siguientes
condiciones:

1. Capacidad Técnico-Administrativa.

2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.

3. Capacidad Tecnologica y Cientifica.

Vigencia de la Habilitacion en el Registrospecial de Prestadores de Servicios de
Salud.

La vigencia de la habilitacion sera de 4saf partir de la inscripcidn, vencido éste
término se renovara automaticamente por periodasdfio, siempre y cuando realice la
autoevaluacion anual y ésta sea reportada@l eRegistro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud (REPS), en las condiciones idefiren la presente resolucién.
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Estructura de los servicios de salud.

La modalidad extramural.

Son aquellos servicios que se ofrecen a la polraaidespacios no destinados a salud o
espacios de salud de areas de dificil acceso queertan con servicios quirargicos habilitados.
Estos espacios son acondicionados temporalmerdespdesarrollo de las actividades y
procedimientos especificos. Los prestadores queaafesta modalidad, cuentan con un
domicilio que permita su ubicacion por parte deusgarios y la Entidad Departamental o
Distrital de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud gpondiente, debera llevar un registro de las
brigadas o jornadas en salud que se realicenregilan y enviara reportes semestrales a la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atenciomnria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. La atencion por brigadas o jornadas deds#é tipo extramural o institucional, deberan
cumplir con las condiciones establecidas en elemtesnanual para el servicio que oferte.

En la modalidad extramural, no se podran elabaradaptar dispositivos médicos sobre
medida, dichos dispositivos deben cumplir con lanatividad especifica de buenas practicas de

manufactura. (ALEJANDRO GAVIRIA URIBE 2013)

Decreto 3040 de 2007.

Por el cual se adopta una medida para garantizankinuidad en la prestacion de servicios
de salud a la poblacién residente en zonas del dificeso.

El presidente de la republica de Colombia, en @ssug atribuciones constitucionales y

legales, en especial de las conferidas por el ralrhérdel articulo 189 de la Constitucion
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Politica y los articulos 154 literales a) y c) dd.ey 100 de 1993 y 42 de la Ley 715 de

2001,decreta:

Articulo 1°.

Cuando se trate de garantizar la continuidad déelacion en salud de la poblacion residente
en zonas de dificil acceso, y hasta tanto los @es/asistenciales de salud que se vienen
prestando sean asumidos por las Empresas Soo#lEstddo, ESE, conforme a lo establecido
en los articulo26 y 31 de la Ley 1122 de 2007, las entidadegddaies podran continuar a
cargo de la prestacion de estos servicios, prex@iaacion del Ministerio de la Proteccion
Social. Para tal efecto, las entidades territasidieberan presentar la solicitud de autorizacion
debidamente sustentada, la cual debera incluirogomimo, la poblacién a atender, los
servicios que se estan prestando y el Plan dad@sl asuncion de estos servicios por parte de

las ESE de la respectiva entidad territorial. (2feexo N°1).

Decreto 1799 de agosto 4 de 2000.

Sus principios estan regidos por el reglamentanotdel PAS, y estan dados por el Decreto
1799 de Agosto 4 de 2000 y contempla los siguieagpsctos:

o Acatamiento estricto del D.I.H. (Derecho internaaichumanitario) en calidad de Mision

Médica.

o Reconocimiento y apoyo a la Diversidad Etnica yt@al.

0 Respeto por la dignidad humana.

o Compromiso con el desarrollo sostenible de lasaaéselvaticas.

o Compromiso con equidad social.

o Trabajo en equipo intersectorial y con participagémunitaria.
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o0 Vocacion de servicio.
o0 Responsabilidad.

o Accion permanente hacia la construccion de la equde nuestra sociedad. (Anexo N° 2).

Manual de la mision médica.

Es el conjunto de actividades que el pelsassstencial cumple de conformidad con sus
obligaciones profesionales. “El conjunto conform@dr el personal sanitario, bienes,
instalaciones, instituciones, vehiculos, equiposteriales necesarios, personas participantes y
acciones propias de la prestacion de servicioglde £n situaciones o zonas de conflictos
armados, desastres naturales y otras calamidades’el fin de garantizar un ejercicio eficaz de
la Misiobn Médica es necesario tener en cuenta bpersonal sanitario debe conocer y aplicar los
derechos y deberes sobre los cuales fundansentaccion para hacer efectiva su

proteccion.

Derechos.

0 A serrespetado y protegido.

o A no ser atacado.

0 A acceder y prestar la atencion sanitaria.

0 A tener los medios necesarios para la atenciopataénte.

o0 A no ser sancionado o castigado por ejercer umdcad sanitaria.

o A no ser obligado a actuar contrariamente a logcjpios de la ética médica y que se le
respete el secreto profesional.

o0 A identificarse.
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Deberes.

0 A prestar asistencia sanitaria con humanidad deeraamparcial.
0 A respetar y proteger a las victimas de los cdaniiarmados.

0 A abstenerse de patrticipar directamente de ladlidages.

0 A identificarse.

0 A respetar y mantener el secreto profesional.

0 A actuar de acuerdo a la ética medica.

Basandonos en la problematica encontrada en CadombMinisterio de Salud y la
Proteccion Social ha adoptado el concepto dedaitha a la Mision Médica como: “Conducta
que por accién u omision afecta a los camptes y actividades de la Mision Médica o a
los beneficiarios directos de la misma (pacientesmunidades) y que se relaciona con
situaciones de orden publico, irrespetando unaiovade los deberes o derechos mencionados
en los fundamentos legales y los casos evaluados”

Para hacer efectiva la proteccion de la disMédica es importante la identificacion de
las personas, bienes, instalaciones, medios depweae, actividades y equipos, que busca hacer
visible la proteccion a la que tienen derecho.

En Colombia existen normas que reglamentan laiftzmion del personal Sanitario, la Ley
875 de 2004 por la cual se regula el uso del enbligria Cruz Roja y de la Media Luna Roja y

otros emblemas protegidos por los Convenios delfzangel 12 de agosto de 1949.

Bases juridicas del Manual de Uso del Emblema Prattor.
El Manual se basa en la Resolucion 1020 0&elde agosto de 2002, del entonces
Ministerio de Salud, por la cual se dictan medidiaproteccion de la Misidbn Médica en

Colombia.



DISENO DEL PROGRAMA AEREO DE SALUD DEL CASANARE 26

Ambito de aplicacion.

Desarrolla lo contenido en la Resolucion 1020gtest de 2002, donde se imponen tareas y
responsabilidades a las Secretarias de Saludeystimal del sector salud. El Manual de Uso del
Emblema Protector de la Mision Médica, lo debeicaplen todo el territorio nacional las
personas naturales y juridicas, publicas waplias, que desarrollen actividades en este sentido

y estén debidamente autorizadas.

Finalidad del emblema.

En Colombia el Emblema Protector es la idieaion visible del personal sanitario,
asi como de los bienes, instalaciones, imsbies, vehiculos, equipos y materiales, que
por estar destinados de maneras exclusiv&cgsaria para la administracion,
funcionamiento y prestacion de los serviciles salud, son objeto de la proteccion
especifica y especial que el Derecho Internacidoabanitario, vigente en Colombia, les

confiere.

Respeto del Emblema.

El personal de salud que haga uso del Emblemadalahestarse a los principios de la ética
profesional y solo podra utilizarlo para despleg@ariones propias de la Mision Médica. El
Ministerio de la Proteccion Social y las Secretada Salud departamentales, Distritales y

locales velaran por el buen uso de este Emblema.
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Grafismo del Emblema.

El Emblema para la Mision Médica en Colombia codstain rectangulo rojo, presentado
verticalmente, en cuyo interior se encuentras dlementos: en la parte superior y centrado
un circulo azul con una cruz blanca inscrita emgarior, formada por cinco cuadrados iguales;
ésta nunca tocara los bordes del circulo¢imulo tampoco tocara los bordes del rectangulo.
En la parte inferior, se escribira el texto misidédica en mayusculas, que ird en color blanco,
centrado y en dos lineas.

El Emblema Protector debe ser visible desdelégs como sea posible. Para esto debe
ser colocado sobre una superficie plana que puwdzbservada desde todas las direcciones
posibles, incluido el espacio aéreo. De noche admiéa visibilidad sea escasa, el emblema

podra estar iluminado.

Gréfico 6.

Grafismo del emblema.
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Informacion para la solicitud de autorizacion de us del Emblema Protector.

El Ministerio de la Proteccion Social busca dar tespuesta adecuada frente al acelerado
incremento de infracciones a la Mision Médica elfo@dia, por esta razén se ha disefiado un
modelo para que las entidades responsables implemen formato con el propdsito de
registrar, analizar y autorizar, si es el casosel del Emblema Protector de la Mision Médica en

Colombia. (Ver anexo N° 3).

Marco conceptual
“El transporte aeromédico se ha desarrollado vedgamente durante la segunda
mitad del siglo pasado, gracias al avance en ta®kegias en materia de aviacion y en
equipo para la atencion del paciente. Sin emba&gyana realidad la escasez de aeronaves
dedicadas a este propdsito, ya que la mayorialsmtecs o taxis aéreos adaptados, sin
personal experto y sin el equipo adecuado. Ensal da Colombia solo existe poco
servicio de helicépteros o aviones Ambulancia espeadas para tal fin. En este articulo
se exponen las ventajas y las circunstancias edpgcjue rodean el transporte
aeromédico, sin pretender ser una revision extels'eEma”. (Romero Torres y
Contreras, 2008, p. 1-6)
El transporte aeromédico cada dia es mas valoedektransporte primario (prehospitalario)
y secundario. El impacto que han producido en uowgytipo de transporte se ha mostrado
altamente positivo: sin embargo, sigue siendo stersia costoso y con limitaciones que,
finalmente, afecta al paciente criticamente enfegqm®requiere un atencién prioritaria y, en el
cual, la oportunidad y el tipo de transporte pusgteun importante determinante en el prondstico

del paciente. El transporte aeromédico no reem@azangin momento el transporte medico
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terrestre; mas bien debe considerarse como undestaés en la cadena de atencion prehospitalia
para garantizar una adecuada y pronta atencigpadeinte criticamente enfermo.
Los pacientes inestables o criticos se trasladamdrulancias aéreas con todo equipo medico

y tripulacion aeromédico capacitado y los vuelaseiales son para pacientes estables.

Historia del transporte aeromédico.

El proceso de evacuacion aeromeédico ha presentatiaes significativos desde la segunda
mitad del siglo XX, incrementandose a raiz de tw¥lectos armados. En 1784 el médico Jean
Picot postula el beneficio del transporte en gldegacientes. En 1870, durante la guerra
Franco-Prusiana, se transportaron mas de 160 Bezrdglobo aerostatico.

En 1909 el capitdn George Gosman construy6 el pa@®plano destinado al transporte de
pacientes, pero quien se accidento en el vuelouwibp. En 1917, se transportan con éxito
pacientes durante la Primera Guerra Mundial a bdedon biplano francés Dorand Arll. Durante
la Segunda Guerra mundial se transportaron ma86 000 de pacientes con tasas de
mortalidad de 4 por 100 000 pacientes. En 1951ndeita guerra de Corea se utilizaron por
primera vez helicopteros para el transporte deepées, siendo el Sikorsky UH19b el medio
preferido para las evacuaciones, transportandadea3 000 pacientes en dos afios. Durante la
Guerra de Vietnam se logran disminuir los tiempagwacuacion y por lo tanto de supervivencia
de los heridos. En 1969 en Maryland se organipaimler servicio de evacuacion de pacientes;
en Latinoamérica, Brasil y Chile tienen serviciogamizados, pero el problema fundamental en
la zona es que cerca de un 95% de las aeronavesades a este servicio son alquiladas y no
pertenecen a un servicio formal de transporte aé&daro, ademas, el personal paramédico y de
enfermeria es contratado pero no entrenado. Emtbidoel transporte de pacientes en aerolineas

comerciales es muy frecuente. Segun estadistitagdpuerto Olaya Herrera de Medellin se
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transportan en promedio al afio 450 pacientes gatepuerto El Dorado de Bogota 1800
pacientes al afio. La seleccion del tipo de la @smndel personal de salud acomparfiante y de los
equipos no dependen de las necesidades del pasieotge los recursos disponibles y de la
capacidad econOmica de los familiares; el transpaé#teo de pacientes se puede realizar en
aviones de ala fija presurizados o no y ala rota{telicpteros). Existen dos siglas
internacionalmente manejadas que deben ser atsruiddaodos los equipos prehospitalarios de
aerotransporte. El término Medevac (del inglés Madtvacuation) se refiere a la evacuacion de
pacientes civiles. En area de conflicto el téermitiizado es Casevac (del inglés Casualty

Evacuation).

Tipos de transporte.

El transporte aéreo primario es el que se reaksdelel lugar de la emergencia hacia un
centro asistencial, buscando reducir el intervaltiempo sin tratamiento y, el transporte aéreo
secundario que se realiza de un centro hospitadastoo, buscando que el paciente reciba un
tratamiento definitivo. Cuando se recibe la saliditle transporte de un paciente por aerolinea, es
importante tener claro cual es el motivo de lac#ali, la urgencia o no de la misma vy las
condiciones bajo las cuales se debe realizaropgué se pueden identificar varias situaciones; la
primera es en la que el prondéstico del paciententigpde la atencién oportuna e inmediata a un
centro médico de mayor complejidad a los existestds localidad y con capacidad de proveer
los cuidados definitivos, estos pacientes por lega estan inestables, requieren monitoreo e
intervencion a bordo por el personal de salud. Té@mée puede tener el caso del paciente que
requiere ser trasladado para cuidados definitpe) quien se encuentra estable, por lo que el
transporte puede ser diferido unos dias, faciliewpreparacién adecuada. Las indicaciones,

dependen también de la disponibilidad de los eguiitiecuados. En caso de contar con ellos,
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distancias entre 50 y 300 Km pueden ser cubiedasquipos de ala rotatoria y distancias
mayores de 300 a 400 Km deben ser cubiertas ponaers de ala fija (aviones). El helicoptero
permite mantener velocidades mayores de los 150 Keohtando con la capacidad de despegue
y aterrizaje en areas donde otros equipos no puedesar. La nave que se prepare para la
evacuacion debe poseer suficiente espacio pataaacion y fijacion de equipos y pacientes;
debe poseer suficiente espacio para lograr ade@e@so al cuerpo del paciente, permitiendo la
movilizacion. Hay unos lineamientos basicos estadites por la Asociacion Americana de
Servicios Aeromédico para el transporte de pacente

 Las aeronaves no presurizadas no deberan asceatitundes superiores a los 10 000 ft,
efectuando en consecuencia sus vuelos en altiprdesedio de 8 000 ft.

 Cualquier avién presurizado, en vuelos de deapignto normal y habitual a altitudes
superiores a 15 000 ft, presentan presion de calemajante a la que existe y equivale a 8 000 ft.

* Los niveles de hipoxia que se desarrollan pactadn de la altitud, son idénticos en los
aviones presurizados y no presurizados, pues aptbsentan elementos fisicos compatibles con
Niveles correspondientes a los 8.000 pies; poutsiempre se debe a prevenir y tratar la
hipoxia colocando oxigenoterapia al 100%, a razaa@ 12 L/min, corroborando la eficacia de
la intervencion a traveés de los valores reportadoda oximetria.

* Cubrir adecuadamente al paciente ya que por 2@ pies que ascendemos disminuye 1°C

la temperatura en la atmosfera.

Transporte aeromédico en aeronaves charter o corzdes.
El transporte aeromédico de pacientes en vuelogmiges tiene unas implicaciones para el

paciente y la tripulacién de origen operacionaidjao y fisiologico.
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Implicaciones operacionales.

El transporte de un paciente abordo implica cong@atar las contraindicaciones para
transportar los pacientes enfermos en aeronavesrciaies de pasajeros (ver tabla 1), por sus
implicaciones en la salud y seguridad de todosgjlescomparten la cabina las consecuencias mas

importantes son:

Seguridad del vuelo.

Ubicacion de la camilla con el paciente en ellfmadel avion, obstruyendo el paso y
dificultando la evacuacion en caso de emergenamilla y equipos no asegurados que en
situaciones de turbulencia extrema pueden ocasianatas tanto a los pasajeros como a los
tripulantes. La tripulacion puede verse presioredalar mas bajo de lo normal o a realizar
procedimientos por fuera del estandar minimo darsdad. El uso de cilindros de oxigeno
defectuosos se constituye en riesgo de explosi@antkiel vuelo. No se deben llevar gorras o
cualquier otro elemento no asegurado que, potenerde pudiera 0 manos levantadas con
soluciones sobre todo cuando se traslada a pagipotala rotativa por que puede presentarse
accidentes en el personal aeromédico.

Actualmente la mayoria de los vuelos comercialemtzucon Desfibriladores Externos
Automaticos (DEA) v, la tripulacion esta entrengdaa el uso de estos elementos durante el

vuelo.

Riesgo de infeccidn.
El riesgo de contagiarse de una enfermedad infeg@se especialmente alta por encontrarse
en un espacio cerrado, donde el aire recircularadons minutos en la cabina. Ademas, la

contaminacion de las superficies de la aeronavedasosecreciones corporales de pacientes
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implica un posible foco de infeccion para los passj y el personal de tierra, por lo que se

requiere un proceso exhaustivo de desinfecciorepost

Desvios de la ruta.

Cuando la aerolinea acepta transportar un pacigetecaso de crisis la tripulacion esta
obligada aterrizar en el aeropuerto mas cercancgugla los requisitos operativos para la
aeronave y en donde se puedan atender de manetmdddas necesidades médicas o

quirurgicas del paciente.

Efectos adversos en el confort del pasajero.
El estado clinico del paciente puede crear unaigrpresion ante los pasajeros, ademas de

generar ambientes con malos olores producto de@enes corporales.

Equipo médico y atencion a bordo.
Por su patologia el paciente puede requerir vaaarmas de un acompafante para su

atencion, ademas de necesitar equipos para suanpadion e intervencion abordo.

Implicaciones fisiolégicas.

Todo paciente movilizado por via aérea se somsés mansportado en un medio con alta
demanda fisiol6gica ocasionada por la menor diglad de oxigeno, expansion y compresion
de gases dentro del cuerpo, hipotermia, aceleresjaibracion, ruido, cinetosis. Si el paciente
viene utilizando sus mecanismos compensatoriosquem@ensar su estrés organico ocasionado
por la enfermedad que padece, dificilmente tendn&manente para responder a una carga

fisiol6gica adicional, implicando especialmentegplas pacientes criticos un riesgo de
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descompensacion y la misma muerte durante el vualoompariia aérea debe garantizar los

cuidados minimos que mitiguen o eliminen los efed@letéreos del transporte aéreo.

Tabla 1. Contraindicaciones para el transporte de acientes en vuelos comerciales.

1. Infantes menores de siete dias
2. Mujeres en las tltimas cuatro semanas de embarazo (ocho semanas para las multigestantes) siete dias
postparto
3. Pacientes contaminados con materiales peligrosos
4. Personas con los siguientes problemas clinicos:
* Enfermedad infecciosa aguda.
* Enfermedad coronaria sintomética, IAM, paro cardiorrespiratorio.
¢ Obstruccion intestinal, ileo paralitico
* Enfermedad descompresiva post buceo
* Hipertension Endocraneana de cualquier etiologia
* Sinusitis, otitis
* Cirugias recientes que impliquen atrapamiento de aire(craneofaciales, intestinales, craneales, oculares o
trauma
* EPOC severo o enfermedad respiratoria severa
* Enfermedad de células falciformes
* Presion no controlada mayor o igual a 200 mmHg de sistdlica
* Enfermedad psiquiatrica reciente o cuadro agudo no controlado
* Pacientes con cerclaje mandibular con alambre
Estos pacientes deben ser transportados en ambulancias aéreas con personal calificado, suministros y equipos
adecuados.

Indicaciones para el transporte aeromédico.
o Cinematica de trauma importante.
o Mdltiples lesionados, en estado critico y escasosrsos en el area.
o Cuando la diferencia en el tiempo entre el trartsgerrestre y aéreo representa un
Sustancial impacto sobre el prondstico del paciente
o Cuando los recursos locales y profesionales nogruprtbveer los cuidados que el paciente

requiere.
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o Area remota, dificultad del terreno, falta de aogesra la ambulancia terrestre.
o Orden publico, vias amenazadas, retenes ilegales.

o Signos vitales anormales o en valores criticos.

(@)

Necesidad de soporte avanzado de vida para paoaieo o quirdrgico.

Contraindicaciones para el transporte aeromeédico.

1. Paciente en paro cardiaco, respiratorio o cardipir@orio que no responde al proceso de
reanimacion avanzado.

2. Pacientes contaminados con materiales peligrosos.

3. Pacientes psiquiatricos, violentos en estado agudo.

4. Cuando el tiempo de traslado terrestre sea cogtdsya un adecuado sistema de atencion
Prehospitalaria.

5. El traslado de pacientes con lesiones de colunmasgulo esqueléticas, las vibraciones del

helicoptero puede incrementar las lesiones.

Triage.
Se debe realizar una clasificacion para asignadepuioridad al transporte aeromédico con

relacion a las conductas operativas del vuelotalda 2).
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Tabla 2. Clasificacion por colores utilizado intenacionalmente para priorizar la atencién del paciete.

Color Significado Contenido
Rojo Emergencia Paciente con lteracion de sus signos vitales que comprometen la supervivencia
Amarillo Urgencia Paciente sin alteracion de sus signos vitales, pero que pudiesen alterarse por las caracteristicas de su

patologia y comprometer la supervivencia

Verde Premura Paciente sin alteracion de sus signos vitales. La patologia que pudiese presentar no compromete I3
supenvivencia
Blanco Condiciones variables Paciente en condicion de color verds pero geograficamente aislado o distants

Requisitos para el transporte.

Solicitud médica del transporte, nombre del paeigrdel médico remitente, diagndstico,
cuidados requeridos durante el vuelo y los riesigbsransporte para el paciente y los pasajeros.

Estos datos son fundamentales para la defensasapusto caso de demandas. Evaluacion
por el médico transportador, debe evaluar el disiigwy los riesgos en cabina para pasajeros y
tripulantes, la disposicion del paciente en lamabnimero de acompafantes, equipos,
suministro de oxigeno, tiempo de vuelo, la exiseenmo de escalas técnicas, el tiempo de
espera, las facilidades aeroportuarias, la coociinacon sanidad aeroportuaria en el sitio de
origen y destino, ademas de la ambulancia terrestre

Solicitud medica del transporte: si es posibleeggr una hoja de consentimiento informado o
responsabilidad médica para el traslado del paxieimiformando de los riesgos del paciente

durante la evacuacion aeromédico.
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Las especificaciones técnico — mecanicas.
Las ambulancias aéreas deben cumplir congles para éste tipo de servicios,

determine la autoridad aeronautica civil de Coliamb

Condiciones generales.

o Posee una puerta de acceso para la caqubapermite el ingreso y la salida con
facilidad, sin necesidad de flexionar el paciente.

o El espacio en la cabina del paciente permtmiobras de reanimacion.

o Las sillas para los tripulantes y los acofigpdes tienen cinturones de seguridad.

0 Los equipos y elementos estan adecuadamente adegsia detrimento de su operacion.

o La aeronave tiene iluminacion interior pacgld el area de manejo del paciente.

o La camilla del paciente cuenta con cinturodesseguridad y esta debidamente
asegurada a la estructura de la aeronave.

o En el compartimiento del paciente, llevaldgenda de “no fume”y “use el cinturon de
seguridad”.

0 La salida o salidas de emergencia estan sefalizadas

0o Los sistemas de oxigeno estan aseguradosamws a la estructura de la aeronave o
estan en el interior de la camilla; con siste de conexion rapida y con mandmetros
visibles y regulables.

o Sistema de oxigeno de la aeronave es diferentd phdiente.

o Las paredes y materiales del interior dead@onave son lavables.

0o Los equipos estan certificados para transpaéeo de tal manera que se garantice su

funcionamiento bajo cualquier condicion de wugl en especial, ante cambios de
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presion barométrica, vibracion, turbulenciaeynperaturas extremas, aceleraciony
desaceleracion.

o En los gabinetes o botiquines portéatilesyalte el nombre correspondiente y los colores
de identificacion para guardar los elementos deralcucon su especialidad, asi: Azul:
Sistema respiratorio; Rojo: Sistema Circulatoonarillo: Pediatrico; Verde: quirargico y

accesorios.

Sistema eléctrico.

o Cuenta con fuente propia de energia o latemtcargables, con minimo cuatro (4) horas
de autonomia.

0 Las baterias de repuesto deben ser de Niquel Cadhiti@ u otras diferentes a las de acido-
plomo.

0 La aeronave cuentan con un inversor o saede alimentacion de los equipos para
su funcionamiento regular durante el traslaéb paciente y para facilitar el uso

o permanente de los equipos a bordo mantenisigtapre la disponibilidad de sus
baterias.

o Sistema de comunicaciones

o Cuenta la ambulancia con un sistema de telecomuiaites de doble via que le permita

establecer contacto con su central, base o torcerteol.

Preparacion del paciente para el traslado aéreo.

1. Asegura la via aérea y si es necesario con egtidn de columna cervical.
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2.

8.

9.

Determinar si es posible obtener gases artemaile¢sdos los pacientes antes del vuelo y
administrar oxigeno segun sus necesidades y lagltavista de vuelo. Monitorizando
mediante pulsoximetro al paciente.

Debe corregirse cualquier grado de neumotorax aefesansporte y sustituir el sistema
normal de drenaje toracico por un dispositivo dsaio sentido con recipiente de
plastico.

No utilizar sistemas de drenaje cerrados a graaltiess.

Controlar hemorragias externas.

Canalizar dos vias venosas de calibre apropiad@wia central. Si se precisa de ciertos
farmacos para su estabilidad hemodinamica (vaso@®sla via venosa central sera
imprescindible.

Para la administracion de liquidos por via intr@gense deberan utilizar bombas de
infusion, de lo contrario se verian influenciados @ ascenso, descenso y aceleracion.
La sangre debe ir en envases de plastico.

Monitorizacion electrocardiografica y hemodinamicatinua.

10.Realizar una correcta inmovilizacion del pacieestabilizacion de la columna cervical,

gran cuidado con lesiones medulares, disponerldbartes de vacio y sabana isotérmica.
Especial cuidado se debe tener con las férulaabieft (disminuir el contenido de aire
durante el ascenso y aumentar durante el descémsty).posible estas no deben ser

utilizadas en el transporte aéreo.

11.Colocar sondas nasogastrica y uretral.

12.Reemplazar aire de neumotaponador del tubo endeabgle los balones de la sonda

nasogastrica y uretral por solucién salina.
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13.Comprobar que se ha inmovilizado correctamenté&daturas y, estar evaluar
constantemente la extremidad ya que existe unai@smentado de presencia de
sindrome compartimental por disminucién de la presimosférica.

14.Sedar y restringir los movimientos del paciente loativo.

15.Asegurar el paciente a la camilla.

16.Si es posible antes del vuelo se practicara unageadia de torax para conocer
exactamente la situacion de drenajes y tubo ergigted en caso de pacientes de traslado
secundario.

17.Debe realizarse una comprobacion a todos los sastamies de la evacuacion: monitores,
sistema de aspiracion, equipos de ventilacion, lasndle infusion.

18.Cerrar y asegurar todas las sondas, vaciar toddmlsas donde se recolecta la orina
antes de embarcar el paciente.

19.Definir el hospital de destino.

Cuidados durante el transporte.

1. Hacer contacto con el paciente y tranquilizarlespntarse y contestar las inquietudes de
éste.

2. Asegurar el paciente a la camilla de la aeronaveginodidad del paciente es una prioridad.

3. Verificar la correcta posicién del tubo o dispagit avanzados de via aérea, una vez el
paciente ingrese a la aeronave o descienda de ella.

4. Colocar oxigeno, utilizar mascara con bolsa deeimthalacion, garantizar una FIO2
(Fraccion inspiratoria de oxigeno) del 100%, sesta contraindicado (paciente con
hipoxemia crénica o EPOC (Enfermedad pulmonar abs#a crénica) usar ventury y

aumentar de acuerdo con la saturacion de oxigeno).
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5. En paciente intubado verificar la posicion del tulacadecuada ventilacion, oxigenacion y
conectar el ventilador si esté indicado.

6. Asegurar los liquidos endovenosos y abrir el flpjargar el aire de la venoclisis.

7. Abrir las sondas, asegurar y ubicar los recipientes

8. Conectar el paciente al monitor; es importanteficari saturacion de oxigeno,
electrocardiograma, tension arterial, pulso y fesmia respiratoria.

9. Cubrir al paciente, evitando temperaturas extremas.

10. Avisar a la tripulacién que va a utilizar el desfddor en caso de ser necesario.

11. Utilizar bolsas rojas para el desecho de mater@igdnicos, con el fin de evitar la

Contaminacion de la cabina.

Procedimientos de embarque y desembarque del pacten

Tripulacion.

1. Enlo posible el paciente es el primero en embsecael Ultimo en desembarcarse, para
no interferir con otros pasajeros.

2. El tripulante debe ser quien asegure todo el equips puertas de la aeronave.

3. El tripulante es quien autoriza el embarque y [mesusa.

4. La aproximacion debe ser por el frente o por unsuddados, siempre a la vista del piloto
o de alguno de los tripulantes.

5. No mas de cuatro personas son requeridas parductrain paciente, a menos que la
tripulacion requiera mas.

6. En aeronaves pequefas evitar mas de una peciorala escalerilla del avion, pues el

sobrepeso puede danarla.
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Médico acompanante.

1.

Verificar siempre la correcta posicion del tuboigpdsitivos avanzados de via aérea una

vez el paciente ingrese a la aeronave o desciendbad

2.

Verificar siempre la correcta posicion de las sengau funcionamiento, éstas deben

estar cerradas en el embarque y desembarque.

3.

4.

Cerrar y colocar los liquidos endovenosos sobpa@knte cuando se vaya a embarcar.
Tener cuidado con la camilla y los soportes déitpsdos, ya que pueden dificultar el
acceso o dafar partes de la aeronave.

Nunca lanzar objetos cerca de la aeronave.

Nunca correr cerca de la aeronave.

Esperar que el avidon apague sus motores antegraese o bajarse.

Indicaciones absolutas de uso de oxigeno suplemeargadurante el transporte aéreo.

o Pérdidas significativas de sangre (mas de 1000 cc).

o Shock.

o Traumatismo toracico severo.

o Blastinjury.

o Sindrome coronario agudo.

o Edema agudo de pulmon.

o Insuficiencia respiratoria aguda.

o Neumonia.

0 Asma.

o Embolismo pulmonar.

o Traumatismo de columna, especialmente cervicalazimo, con lesion medular.
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o Sindrome de hipertension endocraneana.
o Quemaduras via aérea superior.
o0 Intoxicacion por monoxido de carbono.

o Falla cardiorrespiratoria.

Brigadas de salud o jornadas extramurales.

Debera contar con equipo de reanimacion cuyo caldesera definido por cada prestador de
servicios de salud, teniendo en cuenta las cafsiitess y las condiciones de los servicios que
ofrezca. Dotacion para la gestion integral de éssduos generados en la atencion de salud.

En la modalidad extramural no se podran elaboradaptar dispositivos médicos sobre
medida, dichos dispositivos deben cumplir con lanatividad especifica de Buenas practicas de

manufactura.

Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos.

Adicional a lo exigido en todos los servicios denaidon en salud. En el servicio de atencion
extramural de acuerdo con los servicios que offeddaboratorio clinico debera disponer de
reactivos de diagnadstico in — Vitro en lugar dectiwas para pruebas de tamizaje.

Se debera contar con un stop de medicamentos &[P@n obligatorio de salud), entre los
cuales se manejaran: Antibioticos, antiparasitaaaimalaricos, analgésicos y antiinflamatorios,
antihistaminicos, sistema cardiovascular, sisteasérgintestinal, hormonas y reguladores
hormonales, liquidos y electrolitos, 6rganos deskrgtidos, antimicoticos, relajante muscular,

sistema respiratorio, vitaminas y minerales e irsimédicos. (Ver anexo N° 4).
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Ademas se contara con: Dos equipos portatiles detokbgia, un compresor, un equipo de
organos, un generador eléctrico, equipos de prisraugilios, entre otros, con los cuales se

atenderan entre 250-260 pacientes por semana.

Procesos Prioritarios.

Adicional a lo exigido en todos los servicios denaidn en salud:

Quienes realicen brigadas o jornadas de salud modalidad extramural, deberan incluir
dentro de sus procesos prioritarios, los protocpéra el seguimiento a pacientes, asegurando
proceso de referencia en caso de ser necesaricaniemos que garanticen comunicacion
adecuada para el seguimiento cuando el caso leeraq&! prestador cuenta procedimientos para

la gestion integral de los residuos generados atelzion de salud.

Historia Clinica y Registros.
Aplica lo exigido en todos los servicioka Historia Clinica utilizada en la modalidad

extramural debera ser custodiada por el prestagoragpliza la brigada.

Interdependencia.

De acuerdo a lo ofertado, se debera contar coselvscios interdependientes para garantizar
seguridad en la atencion.

Con un equipo multidisciplinario, se visitan condades seleccionadas 4 veces por afio y
durante 5 dias en promedio en cada ocasién, gjtrab complementa con las actividades de las
unidades de salud y con los comités de salud ooafiios y capacitados en cada uno de los

sitios.
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Atencion de urgencias emergencias y desastres.

Porla capacidad de movilidad via aérea, el tiempadpuesta, conformacion y existencia de
un grupo de respuesta inmediata con caracteristecpsesto de mando avanzado sobre todo tipo
de terreno, El Programa Aéreo de Salud interveadndrgencias, emergencia y desastres, con la
coordinacién del CRUE departamental, secretarfaalied, Fuerza Aérea, alcaldias municipales

y grupos de socorro.

Apoyo humanitario.

Apoyar las actividades de salud con servicios gdkgia, asi como la gestion de proyectos
que conlleven al departamento a mejorar su compeét y sostenibilidad, permitiendo
consolidar su presencia en el mercado local y eedi@®n del Los Llanos Orientales, brindando
una sana y adecuada atencion, lo cual beneficiara@blacion en general, contribuyendo asi a
mejorar el posicionamiento de salud como ejempta phdepartamento pero ante todo ofrecerle
un servicio con los mas altos estandares de cakd@dcia, oportunidad y principalmente con un
gran sentido ético y humanitario a los habitaneCasanare.

El PASC se encargara de hacer llegar salud intbgralando bienestar a la poblacion del
Casanare; Los nifios se veran beneficiados corrdgggmas de crecimiento y desarrollo, joven
sano, odontologia y tamizaje visual; Los adultas €gprograma de PYP, control prenatal a las
maternas y control del adulto mayor de 45 afiossgabgramas seran manejados por los

profesionales que participaran en las brigadasldel sjue se realizaran en todo el departamento.

Evacuacion y trasporte aeromédico y terrestre.
Con disponibilidad 365 dias al afio y entre la sajighuesta del sol realizamos esta actividad

desde los municipios mas alejados y de dificil sgdecia los 2 y 3 niveles de atencion en salud.
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Formato de seleccion de area.

Los Criterios para la seleccién y vinculacion denaaidades a los servicios que presta el
programa aéreo de saladtan priorizados asi:

o Accesibilidad geogréfica y cultural a los servicitzssSaluda mas de seis (6) horas a la

Unidad de salud mas cercana.

o Poblaciones importante concentrar el mayor nimero de pesgoosible que se beneficie

del servicio.

o AseguramientobDificultad de las ESE de las diferentes regionea pandar servicios con

oportunidad y calidad.

Diligenciar este formato es requisito indispensalale la seleccion del Area sin embargo no
determina la vinculacion de comunidades a los s@ique presta el Programa Aéreo de Salud.
Funcionarios visitaran las comunidades selecciagakefiniran con las Administraciones
Municipales la vinculacién.

Elaborado Por:

Fecha:

Comunidad: Municipio:

Poblacién aproximada de la comunidad en estudio:

Tipo de Poblacion: nucleada __ Dispersa

Grupo Etnico:

o Comunidades que se benefician del servicio

Nombre Distancia/Horas Gr.étnigo N° Habitantes Asagiento

0 ¢Existe personal que maneje la medicina tradictonal



DISENO DEL PROGRAMA AEREO DE SALUD DEL CASANARE

Si No ¢Cual?

0 ¢ Qué Instituciones de Salud la Visita?

0 ¢Cual es la institucién de Salud mas cercana? :

0 ¢A cuantas horas queda?:

o ¢ Que medios de transportes utiliza la comunideal pa

Desplazarse?

Costo por persona:

¢, Qué organizaciones comunitarias hay conformadas?:

0 ¢Qué establecimientos educativos existen y numeesaldcadores?

o ¢Tiene diagnostico familiar en salud? Si No

Institucién que lo realizo:

o Numero de poblacidn preferente en infancia y adelesa.
Grupos:
Prenatal: de 6 afos: de 14 de 18

o Numero de personas con discapacidad y enfermedatesroficas y tipos:
Discapacidad: Fisica: @egni

Enfermedades. Catastroficas:

Explique:

o Nudmero de poblacién

Desplazada:

0 Grupo de adulto mayo€uantos Masc Fem.

47
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Este formato debe llevar las siguientes firmas:

Presidente Junta Acciéon Comunal
Cc. #

Gerente ESE

Cc.C. #

Director Local de Salud.
Cc. #

Alcalde Municipal
Cc. #

Aeronaves sugeridas para el programa aéreo de saldé Casanare.

El departamento de Casanare se caracteriza porgemecantidad de aerédromos registrados,
muchos de ellos privados que pertenecen a finctsrégion y petroleras, estos aerodromos
tienen caracteristicas especiales como por ejerBplo:.cortos entre 350-600 metros y otra muy
especial es que son aeropuertos no controladdagme preparadadyor eso las aeronaves que
se preseleccionaron para la operacion en el depanta deben tener ventajas con respecto a la

caracteristicas del terreno y los aerédromos. é&viexo N° 5).

Tabla 3. Aerédromos y helipuertos controlados de &anare.

Tipo de transito permitido en el
aerédromo
Ciudad / ID | = Condiciones| R = Regular |Referencia a | Departamento
lugar Internacional NR = No la /
Nombre AD |N = Nacional regular seccion del | Observaciones
P = Privado | aerédromo
El Yopal / N IFR-VFR |R-NR-P AD 2 - SKYR Casanare
SKYP
El Yopal
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Tabla 4. Aer6dromos no controlados de Casanare.

49
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D

0.

an

Aerédromo Indicador Localizacion Departamento | Propietario
de lugar
Orocué cafo SKDU 0510 21 N 071 | Casanare Perenco Colombia
gandul 0831 W limited
Paz de Ariporo SKAA 053530N 071 | Casanare Perenco Colombia
cafo garza 3522 W limited
Corocora SKRO 05 22 30 N 070 Casanare Dora Avella Vda. de
58 8 W pan
El Boral SKEO 04 44 17 N 071 | Casanare Maria Antonia pavig
3043 W der.
Cusiana SKCS 04 57 48 N 072 Casanare Alfonso Hum.
3741 W Fernandez
Hato corozal SKHC 06 09 12 N 071 Casanare Uaeac
45 42 W
La gloria SKGL 0500 23 N 072 | Casanare Carmen sedano
2122 W
La union SKLU 05 37 42 N 070 | Casanare Hupecol operating ¢
42 10 W llc
Los toros SKLS 05 25 39 N 071| Casanare Horacio Pan Barrag
1259 W
Orocué SKOE 04 47 32 N 071| Casanare Municipio
2123 W
Paz de Ariporo SKPZ 0552 55 N 071 Casanare Uaeac
52 59 W
Santiago 1 SKSI 04 4350 N 072 Casanare Privado
1928 W
Sardinas SKSD 04 59 01 N 071 | Casanare Ignacia Gualdron
3048 W
Trinidad SKTD 05 2550 N 071 | Casanare Uaeac
3930 W
Villanueva SKVN 04 37 29 N 072 | Casanare Municipio
56 49 W
Aguaclara Casanare Hcda. Aguaclara
Aguazul Casanare Maria angélica
Orocué Casanare Hcda. Altamira
Hato corozal Casanare Municipio Vda. L3
Chapa
Aguazul Casanare Fasca Ltda.
Hato corozal Casanare Hcda. el Danubio
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San Luis del Casanare Hcda. las Delicias

Ariporo

Mani Casanare Municipio

Mani Casanare Hcda. Dumacita

Mani Casanare Hcda. Yarumitos

Nunchia Casanare Hcda. la Flora

Nunchia Casanare Hcda. Los
Libertadores

Orocué Casanare Hcda. San Pablo

Orocué Casanare Hcda. Guarilaque

Orocué Casanare Hato el Caiman

Orocué Casanare Hato. Guanapalo

Orocué Casanare Hato. EI Médano

Orocué Casanare Hcda. Santa Ana

Orocué Casanare Hcda. Santa Helena
de Upia

Pore Casanare Municipio

Paz de Ariporo Casanare Hato. Chaparrito

Sabanalarga Casanare Municipio

San Luis de Casanare Municipio

Palenque

Trinidad Casanare Elf. Trinidad

Trinidad Casanare Municipio

Tablon de Casanare Municipio

Tamara

Villanueva Casanare Palmas de Casandre

Villanueva Casanare Municipio

Yopal Casanare Vda. Trompillos

Yopal Casanare Vda. Ciénaga
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Nota 1.

Se prohibe pernoctar aeronaves en aerodromositrole@os autorizados por la Unidad
Administrativa Especial de Aeronautica Civil quecuenten con presencia de fuerza publica, la
solicitud para pernoctar debe ser dirigida a latjgar de operaciones aéreas del Comando de la

Fuerza Aérea Colombiana con 48 horas de anticipacio

Nota 2.

Se restringen operaciones aéreas entre los aerogmmoncontrolados. Se exceptua de esta
norma las aeronaves que vuelen entre los aerédnemosntrolados y que cuenten con presencia
de la fuerza publica. Cualquier solicitud debedsegida a la jefatura de Operaciones Aéreas de

la Fuerza Aérea Colombiana con 48 horas de antidipa

Nota 3.

La frecuencia de anuncios de transito de aerédmamem aerédromos no controlados es 122.9
MHz. Ver Publicacién de informacion aeronautic® AAD 1.3-1), (Ver Direccion de servicios a
la navegacion aérea grupo de informacion aeroreaAiRAC AMDT 26/11. (Colombiana,

2011).

Nota 4.

Toda aeronave tipo hidroavién que opere el terotcolombiano deberé solicitar permiso a la
jefatura de operaciones de la fuerza Aérea colamapimea 3159800 ext.1494-1498 para
sobrevuelos, aterrizaje aerédromos, pistas no@aunis, puertos rio 0 mar sin presencia fuerza

publica, con 48 horas de antelacion.
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Gréfica 7.

Ubicacién Aer6dromos.

Convenciones/Legend

. Centros pob/Pop centers

! Hidrograffa/Hydrography

Altitude/Altura
Meters/Metros

High : 6553

Casanare

[Escala: 1:1.000.000 a A:
Fuentes: DANE,
mod SIMCI/ OCHA
DEVINFO mod OCHA
OCHA, NASA
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Gréfica 8. 1.

Capitulo tres - Diagnostico o analisis

El arbol de problemas: causas- efectos
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Gréfica 8.2.

El arbol de objetivos: medios — fines
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Capitulo cuatro - Disefio metodologico

Alcance del proyecto

El disefio del programa Aéreo en Salud del Casapegtende llegar a los puntos geograficos
que por su dificil acceso y topografia se encaerpartados de las cabeceras municipales o
centros de desarrollo agroindustrial del Departamesupliendo asi la necesidad de servicio

integral en salud de esta poblacion.

Metodologia propositiva del proyecto.

El proyecto del disefio del PASC se manej6 con ugtadologia propositiva ya que en el
departamento de Casanare se ve la necesidad damemghr un programa de estas
caracteristicas; lo que se busca es llevar a largabion de Casanare una propuesta de disefo
con argumentos validos segun se explica en esyeqmy teniendo como referencia el PAS de
Antioquia, para que de esta manera se tome unarde&eion sobre la viabilidad y la posible
aplicacion del proyecto. En este proyecto se ex@igorqué de la necesidad del programa, los
beneficios que trae a la comunidad del departamela forma adecuada de implementarlo

segun las referencias encontradas, las guias gcptos.

o Lavariable poblacional va dirigida a suplir lac@esdades de servicio integral en salud de la
poblacién compuesta por dos elementos étnicos smmoel mestizo—blanco y el indigena,
los cuales no cuentan con atencion integral emsalu

0 El espacio geogréfico en el cual tendrén lugaatdividades, seran en todas las
comunidades de dificil acceso de los 19 municigelsdepartamento, incluyendo tanto zona

rural como urbana.
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o Las técnicas e instrumentos que veran usadosz8eiha técnica de desarrollo

investigativo con el programa aéreo en salud deo4uia. En la parte de instrumentos se

realizaron entrevistas con el personal administrat operativo del programa aéreo en salud

de Antioquia.

Plan de trabajo.

Tabla 5. Plan de trabajo

Objetivo especifico
0 meta.

Actividades

Fecha de inici
de la actividad

DFecha de

culminacién de

Persona
responsable

la actividad
Recolectar Entrevista con la 26/06/2013 26/06/2013 | Sra. Julia
informacion sobre | Cofundadora del 14:00 H 17:00 H Margarita
los programas PAS y Abg. Giraldo, Juan
aéreos en salud. Carlos Guerra. David Quintero y
Andrés Lozano.
Definir los Reunion del 10/07/2013 10/07/2013 Lina Maria Ortiz
parametros grupo APHUED | 16:00 H 17:00 H Vargas,
metodoldgicos del | VI semestre. Juan David
proyecto. Quintero y
Andrés Lozano.
Plantear el Entrega del 17/07/2013 31/07/2013 Lina Maria Ortiz
panorama del capitulo 1 16:00 H 17:00H Vargas,
proyecto, (Titulo, (Panorama del Juan David
planteamiento del | proyecto). Quintero y
problema, Andrés Lozano.
justificacion,
objetivos, viabilidad
e impacto).
Recolectar material | Indicaciones 24/07/2013 24/07/2013 Ct. Jesus
inicial para generales y 14:00 H 15:00 H Espinoza, Juan
desarrollo del entrega de David Quintero y
proyecto. material inicial Andrés Lozano.

para el desarrollo
del proyecto.
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Capacitacion en Reunion del 24/07/2013 24/07/2013 Andrés Bernal,

normas APA grupo para 15:00 H 17:00 H Juan David
actualizacion en Quintero y
normas APA. Andrés Lozano.

Recolectar material | Entrega de 31/07/2013 31/07/2013 Ct. Jesus

inicial para informacion del | 14:00 H 16:00 H Espinoza, Juan

desarrollo del desarrollo inicial David Quintero y

proyecto. en el proceso de Andrés Lozano.
formulacion del
programa.

Investigar Entrega del 01/08/2013 14/08/2013 Lina Maria Ortiz

antecedentes, marcpcapitulo 2 (Marco| 16:00 H 17:00H Vargas,

legal y teorias del | tedrico). Juan David

proyecto. Quintero y

Andrés Lozano.

Disefiar el arbol de | Entrega del 14/08/2013 28/08/2013 Lina Maria Ortiz

problema y areas de capitulo 3 16:00 H 17:00 H Vargas,

intervencion. (Diagnostico o Juan David
analisis). Quintero y

Andrés Lozano.

Revisar el avance | Revision de los | 14/08/2013 14/08/2013 Ct. Jesus

del proyecto y avances en el 14:00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudas.desarrollo del David Quintero y
proyecto. Andrés Lozano.

Revisar el avance | Revision de 21/08/2013 21/08/2013 Ct. Jesus

del proyecto y avances y 14:.00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudag.consecucion de David Quintero y
cita con programa Andrés Lozano.
aéreo de salud.

Revisar el avance | Revision de 27/08/2013 27/08/2013 Ct. Jesus

del proyecto y avances y 10:00 H 12:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudag.creacion del David Quintero y

cuestionario para
la entrevista con
el PAS.

Andrés Lozano.
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Definir los limites | Entrega del 28/08/2013 11/08/2013 Ct. Jesus

del trabajo, capitulo 4 16:00 H 17:00H Espinoza, Juan

Organizar (Diseio David Quintero y

actividades y Metodoldgico). Andrés Lozano.

recursos.

Recopilar Entrevista con el | 30/08/2013 30/08/2013 | Abg. Carlos

informacion sobre | director del PAS 15:00 H 17:00 H Guerra, Md. Jorge

los inicios del PAS. | el Abg. Carlos Balbin,
Guerra 'y Md. Juan David
Jorge Balbin. Quintero y

Andrés Lozano.

Expresar los Entrega del 11/09/ 2013 | 25/09/2013 Lina Maria Ortiz

resultados y analisis capitulo 5 16:00 H 17:00 H Vargas

del proyecto. (Resultado y Juan David
analisis). Quintero y

Andrés Lozano.

Revisar el avance | Revision de 11/09/2013 11/09/2013 Ct. Jesus

del proyecto y avances y 14:00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudas.revision del David Quintero y
cuestionario para Andrés Lozano.
entrevista PAS.

Revisar el avance | Revision de 18/09/2013 18/09/2013 Ct. Jesus

del proyecto y avances y 14:.00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudag.documento David Quintero y
pendiente para el Andrés Lozano.
producto final

Revisar el avance | Revision general | 25/09/2013 25/09/2013 Ct. Jesus

del proyecto y del proyecto final | 14:00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaraciéon de dudas.y propuesta del David Quintero y
logotipo del Andrés Lozano.
PASC.

Revisar el avance | Revision general | 02/10/2013 02/10/2013 Ct. Jesus

del proyecto y del proyecto final,| 14:00 H 16:00 H Espinoza, Juan

aclaracion de dudas

.pendiente entregg

de producto final.

=

David Quintero y
Andrés Lozano.
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Posibles colaboradores.

Asesor metodoldgico.

Ct. Jesus Espinoza

Lina Maria Ortiz Vargas

Colaboradores del P.A.S.

Coord. PAS Antioquia. Dr. Carlos Guerra

Md. Jorge Balbin.

Sra. Julia Margarita Giraldo

Presupuesto.

Tabla 6. Recursos humanos
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Categoria Valor por hora Horas Total

Asesor metodologico $30.000 16 $480.000
Asesor tedrico $30.000 20 $600.000
Asesor de administracion $30.000 10 $300.000
Tabla 7. Materiales y equipos

Recurso Cantidad Valor unitario Total
Refrigerios 20 $10.000 $200.000
Valor de transporte 2 $160.000 $320.000
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Alquiler de equipos 4 $30.000 $120.000
audiovisuales
Resma de papel 4 $8.000 $32.000
Impresioén 100 $300 $30.000
Fotocopias 50 $200 $10.000
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Capitulo cinco - Resultados y analisis

Entrevista con Jorge Balbin Médico del PAS
1. ¢Cuédl es el personal en la mision?

R/= Es el personal calificado como médicos geesraldontologos generales, enfermeras
jefes, auxiliares de enfermeria, auxiliares de tmlogia, tecndlogos en atencidn prehospitalaria,
pilotos de helicoptero, pilotos de avidn y conduesade ambulancia que ademas de tener la
preparacion profesional deben tener un amplio demsiocial y vocacion para participar en las
misiones que el PAS realiza, ya que las comodidexléas cuales trabaja el programa muchas
veces son precarias.

2. ¢Qué insumos se requieren?

R/= Se debe contar con un stop de medicamentd¥Qf&l(Plan obligatorio de salud), dos
equipos portatiles de odontologia, un compresogquipo de érganos, un generador eléctrico,
equipos de primeros auxilios, entre otros, corcl@des se atenderan entre 250-260 pacientes por
semana. (Ver anexo N° 4).

3. ¢Qué recursos se requieren?

R/= Dependen de la distancias, la brigada consta & 6-12 millones de pesos. El vuelo del
helicoptero consume mucho combustible.

4. ¢Cual es la duracién de cada una de las misiones?

R/= De lunes a viernes, Atencién por consultas ramadas.

En promedio 60 pacientes al dia. No se usara lstoédica, solo se consulta y se formula.
180 pacientes enfermeria se atienden en todartedj@. 30 de odontologia mas o menos. En
total se promedia entre 250 y 260 pacientes poasargue es igual a una brigada.

5. ¢Cuales son los objetivos de la misiones?
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R/= Accesibilidad a las poblaciones con el reculsldhelicéptero, basado en los principios de
los derechos internacionales y de la mision médezdizando muchas brigadas de PYP. Hay
restricciones de sobrevuelo por zonas debido dlictonarmado. La idea es consolidarse ante las
comunidades como ese oasis de salud que se lég loomo atencion integral.

6. ¢Cuales son los requisitos del personal calificado?

R/= Personas comprometidas con un trabajo comimifEnrabajo con comunidades indigenas.
Profesional en el area de la Salud, cumplienddaoorma de ley determinada en el manual de
recursos humanos. Cada 6 y 8 meses se hacen titecemsos de actualizacion, ejemplo: curso
de la AHA (del inglés American Heart Associatigoatrocinado por la gobernacion, Curso de
heridos de guerra, Reanimacion de trauma curs@ terhs (horas).

7. Cada cuanto se hacen las misiones.

R/= De 3-4 visitas a una comunidad especificamtertodo un afio. Al mes 2-3 semanas.

8. ¢Qué caracteristicas tiene la poblacion a la audingida?

R/= Poblacién campesina mas alejadas, Afro desaated e indigenas. Estrato (0) No tienen
servicios publico, ni estructura adecuada pora ple ordenamiento territorial. Distancia
alejadas de la poblacion, situacion del confliotorbilidad, se efectia un formato de seleccion
de area. Se le da puntuacion de acuerdo a losasitdnicialmente fueron 90 comunidades.
Evacuacion, transporte aeromeédico y brigadas.

9. ¢Sobre qué marco legal, decretos, normas, resnig;iordenanzas se sustento el programa?
Es publica (empresa social del estado), o privedadad con animo de lucro o sin &nimo de
lucro.

R/= Ley de la asamblea departamental, Entidad qgaibditalmente, pertenece a la secretaria de
proteccion de Antioquia la cual tiene 6 direccignesPAS pertenece a Atencién a las personas

la cual esta dentro de la DSSA. Los recursos pnevielel sistema nacional de recursos el SGP,
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Recursos del ministerio. Metodologia general afissfzara acceder al sistema general de
participaciones. Planeacion de departamental Icstrareal banco de proyectos quien
(Certifica). El PAS se renueva 2 veces al afio,m@vo presupuesto.

POAI (Plan operativo anual de inversion). Se actaalada afio de gobierno departamental.

El PAS es como una IPS (Institucion prestadoraatied} del estado, segun ley 1122 es un
ente territorial, que solo hace inspeccion, vigilary control. Ellos prestan servicios de salud
temporalmente. Se puede hacer brigada intramurse¢mécio temporal en hospitales de ler
nivel.
10. ¢ Sobre qué base se sustento el programa?

R/=Laley 1122 de 2007, decreto 3040 de 2007 eti@dr779 de 2000 de la asamblea
departamental.
11.¢;Podemos tomar fotos?

R/= si (ver anexo N° 6).
12. ¢ Qué kits tienen las aeronaves?

R/= Son adaptadas con permiso del fabricante istensas de anclaje (camillas).
13. ¢ Qué costos tienen los kits?

R/= No utilizamos kits, son adaptaciones Nacionalbajos costos oscilan entre 1y 2
millones de pesos.
14. ¢ Qué pistas operan en Antioquia?

R/= Pistas autorizadas por la Aero civil, contamams aeronaves como un avion Cessna 206
utilizamos casi todas las pistas privadas con rsnilel mismo (Argos la planta), Necocli la
pista es de una finca, cuando se debe volar pacesgéreo restringido se hace un formato

especial se llama Formato para espacio aéreongigirise envia al comando aéreo de combate;
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si se va a pernoctar o a aterrizar en algin munoicign espacio aéreo restringido se debe
informar con 8 dias de anticipacion a la autoridadinente ( Aero civil, fuerza aérea).
15.¢,Como se llama el piloto médico?

R/= Alejandro Arango Rivera. Vuela en el Bell 407.

16. ¢ Cudl ha sido la experiencia en la evaluacioredeeptes?

R/= Enfermedades tropicales tipicas de la regi@ana, dengue, tos ferina, tuberculosis, las
enfermeras auxiliares hacen procedimientos invasiva idea es poder capacitar el recurso
humano para cubrir mas capacidades. Tener confiaseguridad para poder entrar sin problema
a la comunidad.
17.¢Hay que hacer alguna tramitacion con la AeroZivil

R/= No hay tramite especifico, Plan de vuelo @niunicipios). Informe con  anterioridad
para aterrizar en el pablo Tobon.

18. ¢ Qué comunicaciones manejan?

R/= Teléfono satelital para comunicaciones, regateeces al dia (8 a.m-4 p.m.).

Comunicacion interna con radio-central frecuendii-BPara la operacién nocturna se solicita un

permiso adicional.

Andlisis de la entrevista.

Para la creacion del programa aéreo de salud delndee PASC se basoé principalmente en el
anico programa aéreo de salud que existe en el mehdual es el programa aéreo de salud de
Antioquia PAS; se conto con la colaboracion delExtuardo Guerra y el MD. Jorge Balbin
funcionarios del PAS los cuales aportaron la sigeienformacion correspondiente a entrevistas

separadas gue se recopilara en este documento.
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El programa aéreo de salud centra sus objetivasipsles en el apoyo a la comunidad, como
su nombre lo dice en el area de salud, prestandersicio en evacuacion aeromédico, transporte
aeromédico y brigadas de salud; para ello cuemaersonal calificado que participa en las
brigadas de salud que se realizan cuatro veceajmotomo minimo en cada una de las
comunidades, las cuales han sido previamente sabackas por el programa con un estricto
formato de seleccion, teniendo en cuenta que dalraplir con alguna de las caracteristicas tales
como: poblacion campesina que se encuentre eias as alejadas del departamento y que
no tengan acceso al sistema de salud; Indigenas gilescendientes, que no cuenten con
servicios publicos e infraestructura de viviendacada, que se encuentren en zona de conflicto
armado entre otras. El personal también es preritarseleccionado porque ademas de su
profesion como médicos generales, odontdlogos gkaserenfermeras jefes, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de odontologia, tecnélagoatencion prehospitalaria, pilotos de
helicoptero, pilotos de avion y conductores de dartmia deben cumplir con un perfil de
vocacion y de servicio a la comunidad, ya que ftagbas que se realizan en las comunidades no
permiten que sean en las condiciones y comodid#slas ambitantrahospitalario. Cabe resaltar
que el personal recibe capacitaciones y actuatinaside la AHA, el CICR (Comité
Internacional de la Cruz Roja) y otros en sopoiti gardiovascular avanzado, trauma, cédigo
rojo, codigo azul, soporte vital avanzado integrate otros cada 8 meses mas o0 menos, la idea
del programa es capacitar al personal lo mas qpaesta para poder realizar un servicio integral
con los recursos humanos y fisicos con los queiesata. Para las brigadas se contaran con unos
insumos médicos y equipos previamente selecciorladasiales contienen un stop de
medicamentos del POS, junto con equipos portatdesdontologia e implementos basicos para
poder ofrecer una consulta general, que aproximadtaralcanza para 5 dias de atencion en los

cuales se atenderan entre 250 y 260 personasémclaynifios, nifias, mujeres y adultos
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utilizando el método simple de ordenar por hordetgmda y atencion con/sin historia clinica.
Estas personas seran atendidas bajo los parardettos programas de PyP, joven sano, adulto
mayor de 45 afos, control prenatal, crecimientesadollo entre otros. El costo de cada una de
las brigadas oscila entre cinco a doce millongsed®s ya que el combustible de las aeronaves y
sSu mantenimiento generan un alto costo; Las aeesnalas brigadas de salud siempre estaran
amparadas por el principio de mision meédica y edd® internacional humanitario donde de
ninguna manera se intervendra en el conflicto aongal que al amparo de estas dos se genera
neutralidad total ante el conflicto, de no cumigliordenanza de la prohibicion de prestar apoyo a
los grupos al margen de la ley con previo conseetita se acarreara sanciones judiciales
severas incluso en cierre definitivo del prograEigrograma aéreo de salud de Antioquia se
cre0 inicialmente con el siguiente marco legal)ad@ por la asamblea departamental con el
decreto 1779 actualizado el 04 de agosto del afi® 2@on el apoyo del ministerio de la
proteccion social con el decreto 3040 de 2007 Uages permiten prestar atencion en salud de
manera extramural; El PAS pertenece a la gobemalgdAntioquia y su dependencia la
direccion seccional de salud y proteccion socidhdigoquia entre la sub-dependencia de ayuda
a las personas. Los recursos con los cuales fumeloPAS provienen de la secretaria de salud
departamental, la DSSA (Direccion seccional dedsdiiAntioquia), el banco de proyectos de
planeacion departamental y el sistema general dieipaciones SGP. El PAS debe actualizarse
dos veces por afio y ante el plan operativo anuaveesion POAI, debe hacerlo cada afio para
gestionar nuevos recursos lo que le permitira ségancionando afio tras afio.

El PAS es una IPS del estado segun la ley 112igal convenio de concurrencia lo
muestra como un ente territorial para hacer inspeceigilancia y control, lo que les permite
hacer brigadas de salud extramurales sin ningdvlgoma y también intramural en hospitales de

primer nivel. De esta manera se ratifica el PAS@oma entidad publica.
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Las enfermedades mas comunes que se atiendenpardasas que viven en las zonas
alejadas a las cuales el PAS presta sus servimind.as enfermedades tropicales, malaria,
tosferina, dengue, tuberculosis entre otras. Lemages con las cuales cuenta el PAS son un
helicoptero Bell 407 y una avioneta Cessna 206atiaptaciones permitidas por los fabricantes
para Aero-ambulancia y el helicéptero de la gobmémade Antioquia, que en ocasiones es
utilizado para emergencias que lo requieran un&dl Estas aeronaves pueden operar en todo
el territorio Antioquefio sin inconvenientes sallguaos lugares que tienen espacio aéreo
restringido y para los cuales se debe solicitgzparmiso especial con ocho dias de anticipacion a
la Aero civil para poder sobre volar este espaCimlquier pista que pertenezca a la Aero civil
puede ser utilizada por el PAS incluso pistas pliagade las cuales se pide permiso de operacion
con una simple llamada telefonica a los duefioPAS opera para las brigadas de salud con sus
aeronaves Unica y exclusivamente en horario diyreim cabe la posibilidad de realizar una
extraccion o rescate aeromédico en horas noctparado cual se hara una solicitud especial en
el momento de iniciar el vuelo. Los reportes aéoemso en todo el pais y todas las aerolineas se
hace al despegue y al aterrizaje siguiendo sieommaeuta de vuelo prestablecida; El equipo del
PAS cuenta con teléfonos satelitales y con fredaateradio BHF de los cuales se originan
reportes en las misiones diurnas a las 08:00 lyoadas 17:00 horas.

Finalmente una semana por mes luego de hacernrigeslas, se relne la comitiva de la mision
y los directivos del PAS para rendir un informecdéda una de las mismas que sera lo que

sustentara la labor que el programa realiza a deghrtamental y nacional.
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Capitulo seis - Conclusiones y recomendaciones

Este proyecto se hizo con el fin de dar una posibliecion a una problematica latente en el
departamento del Casanare, la cual es la defiei@mcla atencion en salud a las personas que se
encuentran alejadas del casco urbano de los migscpor eso el PASC pretende suplir esa
necesidad llevando el servicio de las brigadas ptogramas que se sugieren a cada una de las
comunidades que lo requieran, por medio de equiptaho, aeronautico y terrestre.

Se hace mencion a las aeronaves que para estarmpeoge deberia utilizar por la facilidad que
tiene el departamento en su topografia plana yaia cantidad de aerédromos que en €l hay,
sugerimos el Cessna Grand Caravan EX ya que ememoaave con gran capacidad de carga y
que se podria desenvolver facilmente en los llaasanarefios, por su facilidad de despegue y
aterrizaje en aerédromos cortos, eso reducirims@st combustible y mantenimiento ya que se
utilizarian menos horas de vuelo para llegar gilogos a los cuales el PASC pretende llegar.

El Bell 412 por ser un helicoptero con gran capatide carga y autonomia de vuelo con el
cual se podria llegar hasta el dltimo rincon d@atamento donde no hay aerédromo, y regresar
con pacientes criticos que requieran servicio genagias en hospitales de segundo y tercer nivel
los cuales se encuentran en la ciudad de Yopatsizemanera estaremos brindando un servicio
de salud oportuno e integral con el cual no cuehdepartamento.

El PASC se regira por los mas altos estandarealad en transporte aeromédico
encontrados en las ultimas guias lo que asegunasaruicio de gran categoria a la comunidad,
se sugiere que las actualizaciones y capacitacfmarasel personal que participara en las
brigadas, programas y evacuaciones se haga cadadses, de esta manera tener el personal con
conocimientos recientes y brindar un mejor servicio

El PASC sera un fuerte aliado para la secretarsatlel del Casanare y ayudara implementar

los programas de promocién y prevencion, parasellsugiere que las visitas a las comunidades
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se haga con mas frecuencia al afio dependiendongéedaidad de las personas con respecto a la
participacion en dichos programas.

Se recomienda a la gobernacion de Casanare autonizaesupuesto anual fijo para el PASC,
gue se determinara inmediatamente se implemenisefio del mismo, ademas los recursos que
se proponen sean de las regalias que recibe eta®eato y de los cuales debe ir un porcentaje

considerable a la salud.
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Anexo N° 1

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO 304"  DE 2007

Por el cual se adopta una medida para garani'izair"fa continuidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién residente en zonas de dificil acceso

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de las conferidas
por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y los articulos 154
literales a) y c) de la Ley 100 de 1993 y 42 de la Ley 715 de 2001

DECRETA:

ARTICULO 1°. Cuando se trate de garantizar la continuidad de la atencion en salud
de la poblacion residente en zonas de dificil acceso, y hasta tanto los servicios
asistenciales de salud que se vienen prestando sean asumidos por las Empresas
Sociales del Estado — ESEs conforme a lo establecido en los articulos 26 y 31 de la
Ley 1122 de 2007, las entidades territoriales podran continuar a cargo de la prestacion
de estos servicios, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccion Social.

Para tal efecto, las entidades territoriales deberan presentar la solicitud de
autorizacién debidamente sustentada, la cual debera incluir, como minimo, la
poblacion a atender, los servicios que se estan prestando y el Plan de traslado o
asuncion de estos servicios por parte de las ESEs de la respectiva entidad territorial.
ARTICULO 2°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.

b k. 2007

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D, C., a los,

R e
DIEGO PALACIO BE NCOURT

) Ministro de la Proteccidn Social

71
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Anexo N° 2

DEFARTAMENTU UE ANTIOQUIA

GOBRERNACION

prcrerd NumEno 1799 pE 19

- 0 4 AGO, 2000

Por medio del cual se establece el REGLAMENT(! INTERNO del Programa Aéreo
de Salud de la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia. '

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, en uso de sus

atribuciones legales y en espewvial las conferidas por el articulo 305 de la
Constitucion Nacional y, ' a

‘CONSIDERANDO

1. Que el Departamento de Antioquia, a través de la Direccion Seccional de Salud
tiene estructurado el Programa Aéreo de Salud caracterizado asi: MISION. £l
Programa Aéreo de Salud P A.S.. es una instancia de la Gobernacion de Antioquia
- Direccion Seccional de Salud, su portafolio de servicios complementa |a
capacidad de las E.S.E. - Hospitales de Antioquia § fortalece el Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Sus frentes de trabajo se desarrollan por un equipp
humano caracterizado por gran talento y alla calificacian para su desempenio, ellas
utilizan adecuados medios de transpoerie para nuestra geogralia (Helicoptero,
avion, camperos Yy embarcaciones). Las acciones del P.A.S. == realizan bajo
esiriclo acaiamiento de las nommas Y preceptos de! Derecho Internacional
Humanitario. Son sus servicios: El transporte aéreo de pacientes, la atencion de

-urgencias, emergencias, desaslres y la prestacién de servicios basicos de salud

en comunidades con dificultades de accesibilidad geografica y cultural. Eslgs
Gltimos con énfasis en la Promocion de la salud y la Prevencion de la enfermedad.
VISION. El Programa Aéreo de Salud se consolidara en nuestra nacion como ui
modelo de accion en sus ires areas de servicios; caracterizado por la calidad,
oportunidad y eficiencia. Sus acciones de manera permanente procurarap
incrementar los niveles de autonomia de las comunidades y de |as instituciones
que apoya. Asi mismo el P.A.S. continuard su polilica de Meutralidad @
Imparcialidad ante el conflicto armado en Colombia, manteniendo estricto contril
sobre las actuaciones de funcionarics Yy contratistas. PRINCIPIOS.
Reconocimiento y apoyo a la, Diversidad Etnica y Cultural. Compromiso con gl
desarrollo soslenible de las areas selvaticas. Trabajo en equipo, intersectorial y
con participacion comunitaria. Acatamiento estricto del D.I.H. en calidad de Misi¢in
Médica™ . Accion permanente hacia la construccion de la Equidad en nuestia
sociedad. ' 3

2 Que el Derecho Internacional Humanitario D.L.H., es un conjunto de Normas
Internacionales de origen convencional o consetudinario aplicadas a los conflictas
armados que por RAZONES HUMANITARIAS limitan los métodos y los medics
utilizados en la guerra, protegen a las personas y a los bienes.

3. Que la Legislacion Colombiana, los cuatro Convenios de Ginebra y sus dgs
protocolos adicionales se incorporan a través de las leyes 5 de 1660, 11 de 1992,
171 de 1994, la Constitucion Politica de 1991 Articulos 93 y 214, el codigo penal
militar y el Decreto 860 de 1998.

-
& c—

=33
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1799

DECRETO NUMERO ____ DE 19 . Hoja No.

0 4 AGO. 2000

4. Que en las regiones donde se realizan las actividades del P.A.S. grupos
armados organizados vinculados al conflicto armado tienen presencia y transito
permanente, lo cual genera un riesgo inminente de atentados contra las misiones
médicas y la infraestructura sanitaria.

5. Que para mitigar el riesgo anteriormente enunciado, a la luz del D.I.H. y ante |a

légica del conflicto armado en Colombia es necesario establecer un reglamento

interno, tanto para regular el comportamiento de los funcionarios y contratistas

que laboren con el P.A.S. o bajo su coordinacién como para definir con precision

los usos y prohibiciones a las cuales estara sujeta la utilizacién de la
.\fraestruclura sanitlaria asignada al mismo.

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Establécese el siguiente Reglamento Interno para el
Programa Aéreo de Salud.
|

REGLAMENTO INTERNO DEL PROGRAMA AEREQ DE SALUD P.A.S.

DEFINICION DE TERMINOS

UNIDAD SANITARIA: Se incorporan en esta categoria las edificaciones y
albergues permanentes o lemporales que sean utilizadas para el desarrollo de la
mision del Programa Aéreo de Salud asi mismo los equipos de transporte aéreos,
terrestres o fluviales asignados a la coordinacion del P.A.S. de manera
permanente o temporal. . .
NTEGRANTE DE LA MISION MEDICA: Son personas asignadas de manera
ermanente o temporal en los procesos orientados al cumplimiento de la mision y
servicios del P.A.S. ello independiente de su condicion como funcionarios,
contralistas, voluntarios (Socorristas) © estudiantes en Convenios Docente-
asislenciales.

PRINCIPIOS GENERALES DEL REGLAMENTO
1. POSICIONAMIENTO ANTE EL D.LH. Y EL CONFLICTO ARMADO: El
Programa Aéreo de Salud se acoge a la categoria que el D.I.H. define como
Mision Méd~= y en tal medida todos sus integrantes vy unidades sanitarias
estaran regidas por este reglamento y por el codigo de Etica Médica.

2. EL EMBLEMA DISTITIVO Y SU VALOR: El Programa Aéreo de Salud tendra
como emblema dos cruces azules sobrepuestas conformando un asterisco, Esle
emblema sera de uso exclusivo para los uniformes de los integrantes de la misién
médica y demarcar las unidades sanitarias y sus equipos.,

2. IDENTIFICACION: Durante todo el periodo asignado al cumplimiento de la
misién o desarrollo de los servicios del P.A.S. tanto los integrantes de la misién
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médica como las unidades sanitarias deben eslar debidamente identifizados, en el
primer caso con uniformss y documenios, en el segundo caso con emblemas
vicibles a distancia. El use del unifarme del P.A.S. sera exclusivo para los
integranies de la mision madica que laboren para el cumplimiento de !a misian del
PAS,

3. HUMANIDAD: Este es un principic de obligaterio cumplimiento bajo cualquier
circunslancia el tralo que los integranies de la mision medica del P.AS dara alos
usuarios de sus servicios serd humano. Quisre esto decir que prima la condicidn y
ol bienestar del ser humanoc scbre cualguer olia consideraciaon, sea esla
econamica, politica, e.bc

4. IMPARCIALIDAD: Se refiere a gue la prestacion de los sernvicios serd
proporcional a las necesidades de las comunidades y la pricridad en la alencion
de los pacientes estard dado por la gravedad de su cuadro clinicn, bajo ninguna
circunslancia se discriminard a las personas per molivos @conomicos, élnicos,
religiosos, politicos o de cualquier clra indole.

£ ETICA: Todas las acciones del Programa Agreo da Salud, estan anmarcadas
en los preceptos de la elica medicz, en todo caso se raspetard la volunlad de los
heridos y enfermos, nunca se realizaran procedimientos ni se determinaran
conductas gue pongan en (gsgo a yida de los pacientes. Tampeoco se somelera a
ningun paciente a expenmenios ni a practicas medicas gue no lengan su
consentimiento y probada su eficacia.

6. SENTIDO COMUN ANTE EL CONFLICTD ARMADO: Esta esticlamente
prohibido a los Integranles de fa mision médica parlicipar en hostilidades, también
les esta obligade vigilar para que a las unidades sanitarias a ellos encomendadas
y a los elemenios y equipos con los cuales realizan su labor no e las ulilice en
acciones militares o de hostilidad, Asi mismo cada uno de ellos se obliga en el
presente reglamenio a vigiar que sus companeros de labor guarden disgrecion en
las discusiones respecto a los conflictos que s& Viven al interior de nuestra nacion
v en el caso dade a denunciar actitudes o comenlarios que pongan en riesgo la
integridad del grupo.

; PROTECCION DE LA VIDA. Lavida de los integrantes de la misicn médica del
P A.S. es el recurso primordial y por tanto bajo ninguna ¢ircunstancia se realizaran
acciones o procedimienios que pongan en nesgo inminente su integridad y en todo
caso se re~izard previamenle una evaluacian de las riesgos que el desarolio de
cada actividad genere y se adoplaran estralegias para mitigario, tcdo ello sera
responsabilidad del coordinadar general y de la mision.

8. SECRETO PROFESIONAL: Todos los inlegrantes de la mision médica del
Programa Aéreo de Salud estan obligades a guardar el secreto profesional.
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9. LABOR EN ZONAS DE HOSTILIDADES: Las actividades del Programa Aéreo
de Salud se suspenderan en las regiones en las cuales se conozca de hostiidades
y lan solo se hara presencia cuando todos los grupos ammados organizados
presentes garanticen la integridad y el transilo de la migibn médica.

NORMAS ESPECIFICAS

1. PORTE DE ARMAS ¥ MATERIAL DE GUERRA: Bajo ninguna circunstancia se
solicilara o aceptard la presencia de personas armadas durante los
desplazamientos de las misicnes meédicas del P.A.S. (Escoltas), también esta

.L-mh'lbidﬂ transportar o almacenar en las unidades sanitarias lodo lipo de material
de guerra, 8rmas, municiones o documentos relacionados con hoslilidades, El
incumplimienlo de esta norma generard ia correspondiente investigacion y sancidn
en el caso en que se halla infringido en forma culposa,

2. RETENES DE GRUPOS ARMADOS ORGANIZADOS: Durante los
desplazamienios esta prohibido evadir los relenes cualquiera que sea su origen 0
causa, en primera instancia se presentaran los documentos de idenlificacion de
cada integrante de la mision medica y se permitird la requisa de lodos los
equipaies, elementos y equipes, asi como del imteriar de lzs unidades sanitarias,
Siempre se solicilard a los combatientes abslenerse de ingresar a las unidades
sanitarias portando armas y se les recordara que al hacerlo se viola el presente
reglamento,

3. ACTOS DE PERFIDIA: Cuando combatientes de cualguier grupo soliciten para
cualquier servicio vinculado con acciones militares o el desarrolio de hostilidades
la ulilizacion de los vehiculos de transporte o la infraestruciura a cargo de la

.misiﬁn médica del P.A.S., de manera enfatica se les negard, y se las anunciara
gue hacerlo es una violacion a Normas elementales del D.1.H. y a esle reglamenio.
Si llegase a ocurnr un acto de perfidia con la valuntad de algin o algunc de los
integrantes de la mision médica sste o estos seran somelidos a una sancion
disciplinaria. -

4. REGISTRO DE INFORMACION E IMAGENES: El registro o grabacion de
imagenes, documenlos visuales 5onoros 0 escrilos serd con la finalidad exclusiva
de contribuir en el cumplimiento de la mision del P A.S, (Aclividades die pramocion
y posicionamiento institucional, otras conecladas con ! desarrollo de proyectos de
investigacion, elaboracion de material educalivo, elc.) siempre y de manera
previa seran aclividades acordadas con las comunidades y se mantendran
mecanismaos de vigilancia en la ulilizacion de estos regishios.

5. CONSUMO DE PSICOACTIVOS: Fara todos los integrantes de la mision
médica esta prohibido el consumo de substancias psicoactivas durante el tiempo
de labor, El incumplimientn de esla norma es causal de sancion disciplinana.
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6. OPERACION DE LOS EQUIPCS DE TRANSPORTE: Todas ias unidades
sanitarias - equipos de lransparte {Aéreos, lerrestres o acuaticos) asignados al
Programa Aérea de Salud en su operacion se somaten al presente Heglamenlo y
en ellos solo se transpertaran integranies de la misién médica, equipcs, elementos
o insumos destinados al cumplimiento de la misién del Programa Agreo de Salud.
Las asronaves de la DSSA-PAS ademas de las anigriores consideraciones, se
operaran gon estriclo cumplimiente del Reglamento Mercnaulice Colombiano, el
Manual General de Operaciones y el Manual de Operaciones Estandarizadas de la
Gobernacién de Anlioguia,

ARTICULO SEGUNDO: El texto del presente Decreto debe darse a conocer a los
organismos de control de la gestion pihblica en el Departamento de Anlisquia, a fas
auloridades civiles, eglesiales y militares, asl como debe difundirse para que
comandantes y combalientes de lus dislintes grupos armados organizados o
conozcan,

ARTICULO TERCERD: La Secretaria del Recurso Humano y la Direccion
Saccional de Salud de Antioquia definiran mecanismos regulares para vigilar el
cumplirmento de esle Decrelo y determinaran las sanciones pa/a s casos de
incumplimienta.

ARTICULO CUARTO: El presente Decreto rige a parir de la fecha de su
expedicidn y deroga el decreto 0107 del 21 de Enero de 1893

Comunlquese y cumplase b

NOARD SOn:

Clado en Medellin, alos 0 ’dﬁiguéi'ﬂ‘?ea de del ang 2000
o) o

ALBERTO BUILES.ORTEGA \

Goberhadaor de Anlioguia.

GONZALO ECHEVERRY LOPEZ
D Sacrelario Seccional de Salud de Antioguia,

RANCISCO ZAPATA OSPINA
Secrelario General de la Ggbemacion
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Anexo N° 3

RADICACION #
FECHA: / / /

DD MM AA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL USO DEL

. MISION
0 (o)
EMBLEMA PROTECTOR DE LA MISION MEDICA MED!CA

MISION
MEDICA

INFORMACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
INSTITUCION: PUBLICA:C] PRIVADA:(

MUNICIPIO: | DEPARTAMENTO:
PERFIL INSTITUCIONAL: ASISTENCIAL:( D TRASLADO:CJ] PROMOCION Y PREVENCION:C] OTRO:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL:
INFORMACION DE MEDIOS DE TRANSPORTE SANITARIO QUE UTILIZARAN EL EMBLEMA

MARCA MODELO ANO PLACAS TIPO
] AMBULANCIA: OTRO:
VEHICULOS i .
TERRESTRES AMBULANCIA: OTRO:
AMBULANCIA: OTRO:
AMBULANCIA: OTRO:

DESCRIPCION OTROS MEDIO DE TRANSPORTE (embarcaciones, aeronaves, etc.):

INFORMACION DE INSTALACIONES SANITARIAS QUE UTILIZARAN EL EMBLEMA

DESCRIPCION: UBICACION:
DESCRIPCION: UBICACION:
INFORMACION DEL PERSONAL SANITARIO QUE UTILIZARA EL EMBLEMA
NOMBRE DOC.ID. PROFESION CARGO TIPO CONTR. | FECHA TERMINACION

ESPACIO RESERVADO PARA LA AUTORIZACION DEL EMBLEMA
Autorizado: Sl:__ NO:__  Ente que autoriza: Firma:
Nombre del responsable:
Cargo: Fecha autorizacién:_ | | / vigente hasta: | [ /
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DP____

coDIGO: FECHA S0UC,
MUNICIFIO: COMUNIDALD: FECHA DESP.
CODIGO ARTICULO | soL | pese | bev. |

ANTIBIOTICOS

1031040158 |Amoxicilina 500 mg. Tableta

103104003  |Amoxicilina 250 mg/ 3 ml. Suspensian

103104038 | Ampicilina 500 mg. Tableta

103104030  |Ampiciling 230 mg. Suspensidn

103104150 |Cefalexing 500 mg. Capsula

103104330 | Ciprofloxacina 500 mg. Takleta

103104057 |Dicloxacilina 500 mg. Tableta

1031040584 | Dicloxacilinag 250 mg. Suspensidn

103104058 |Doxiciclina 100 mg. Capsula

103104240 | Eritromicina Estereato S00 mg. Tableta

103104231  |Entromicina Estereato 250 mg / ml. Suspensidn

103104338  |Mitrofurantoina 100 mg. Tak.

103104080  |Penicilina . Benzatinica 1.200.000 L. Inyvectahkle

103104120 |Penicilina G. Pracainica 4IZID.EIEIEIlJ. Iryectable

103104123  |Penicilina G. Procainica B00.000 L. Inyvectakle

103104108 |Penicilina Cristalina 1.000.000 L. Inyecttable

1031040688  |Penicilina Fenoximetlica 250 mg / & ml. Suspensidn

103104084 |Penicilina Fenoximetlica 1.000.000 U, Takleta

103104375 | Trimetoprim - Sulfametoxazol 160000 mg. Tableta

103104368 | Trimetoprim - Sulfametoxazol 40-200 7/ Sml. Susp:

ANTIPARASITARIOS

103104501  |Albendazol 200 mg. Tableta

103104488 |Albendazal 100 mg.f Sml. Suspensidn

103104513  |Mebendazol 100 myg. Tableta

103104474 |Metronidazaol 500 mg. Tableta

103104468 |Metronidazol 250 mg £ 5 ml. Suspensidn

103104531 |Pirantel Pamoato 250 mg. Tableta

103104525 |Pirantel Pamoato 250 mg. / 5 ml. Suspension

103104480 | Secnidazol 300 mg. Tableta

103104475 | Secnidazol 500 mg. £ 15 ml. Suspensidn

103104485 | Tinidazol 300 mg. Tableta

103104482 | Tinidazol 200 mg.f ml. Suspensidn

ANTIMALARICOS
1031045558 |Amodiaguina 150 mg. Tableta
103104567 | Cloroguina Fosfato 250 mg. Tableta
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103104582 |Primaguina 15 mg. Tableta
103104606 | Quinina Sulfato 300 mg. Tableta
103104612 | Sulfapinmetamina 25 - 500 mg. Tahleta
ANAI GESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS
103118091 | Acetaminofén 500 mo. Tableta
103118096  [Acetaminofén 150 mg./ 5 ml. Suspensidn
103118093 |Acetaminofén Gotas Pedidtricas 100 mg. / ml.
103118105  |Acido Acetil Salicilico 100 mg. Takleta
103118108 |Acido Acetil Salicilico 500 mg. Tableta
CODIGO ARTICULD S0L. | DESP. | DEV.
103105010 [Acido Mefenamico 500 mg. Tableta (postan)
103105016 |Diclofenac Gotas Pediatricas 15 ml. f ml.
103105030 |Diclofenac Sddico 530 mg. Tableta
103105020  |Diclofenac Sadica 75 mg. /3 ml. Inyectable
103105035  |lbuprofeno 400 mg. Tableta
ANTIHISTAMINICOS
103103010  |Astemizol 10 mg. Tableta
103103005  |Astemizol Smg. £S5 ml Suspensidn (1mg./ml.)
103103020 |Clemastina 0.8 mg. ¢ 5 ml Suspensidn
103103022 | Clemastina 1 mg. Tableta
103103081 | Dimenhidrinato 50 mg. Tableta
103103105  |Hidroxicina Clorhidrato 25 mg. Tahleta
103103100  |Hidroxicing Clorhidrata 1235 mg. / & ml. Jarabe (25%)
103103113 |Loratadina 10 mg. Tahkleta
103103110 |Loratadina Jarabe 1 mg. / ml,
SISTEMA CARDICVASCULAR
103107105 | Alfa metil dopa 500 mg Tableta
103107115 |Captopril S0 mg. Tableta
103107130  |Enalapnl 3 mg. Tableta
103107132  |Enalapnl 20 mg. Tahkleta
103107325  |Flunarizina 10 mg. Tableta
1031072390  |Furosemida 40mg. Tableta
103108425 | Gemfibrozilo 600 mo. Takleta
103107300  |Hidroclorotiazida 30 mg. Tableta
103107025 | Mifediping 10 mg. Tahleta
103107130 |Prazocina 1 mg Tableta
103107200  |Propanclal 40 mg. Tableta
103107205  |Propanclal 80 mg. Tableta
103107080  |(Verapamilo B0 mg. Tableta
103107055 |Verapamilo 120 mg. Takleta
SISTEMA GASTROINTESTINAL
103108013  |Hidrdxido de Aluminic-Magnesio 200°200mg-3ml. Susp.
103108010  |Hidrdxido de Alurminio 200 mg. Tshleta
103108150 |Hioscina Butilbromuro - Dipirona 2042 5mog-5 ml. Inyec.
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103108143  |Hioscina Butilbrormuro 20 mgfml. Inyectable
1031058140 |Hioscina Butilbrormuro Acetam. 20mofS00ma. Th.
103108130  |Hioscina Butilbromuro 10 mg. Takbleta
103108065 |Loperamida 2 mg. Takleta
103108105 |Metoclopramida 10 mg. Tahleta
103108100 |Metoclopramida Smg. /& ml. Jarabe
103108110  |Metoclopramida 4 mg.f ml. (30 ml.) Gotas
103108215  |Omeprazol 20 mg. Takleta
103108243 |Ranitidina 130 mg: Tableta
103108260 |Sucralfato 1 gr. Tableta
HORMODMNAS Y REGULADORES HORMONALES
103103235  |Acetato de Medroxiprog. 150 mg. Iny. (depoprovera)
103103008  |Enantato de norestisterona 30 mg.
103103020 |Etilenestradicl Levonorgestrel 0.05-0.25 (neogynon)
1031039025 | Etilenestradiol Levonorgestrel 0.03-015 (microgynon]
LIGUIDOS Y ELECTROLITOS
10310010 |Agua Esténl 2 ml. Imyectable
CODIGO ARTICULD S50L. | DESF. | DEV.
103110025 |Agua Esténl 800 ml. Inyectable
103110030 |Dextross 3% Solucidn
103110073 |Sales de Rehidratacion Oral Saobre
103110120 |Solucidn Hartmann 500 ml.
103110135 |Solucidn Salina 300 ml.
QRGANDS DE LOS SENTIDDS

103112060  |Benzocaina - Glicerina - Antipina Gotas Oticas
103112045 |Colistina - Hidrocortizona - Meomicina Gotas
103112031  |Cromoglicato de sodio 2 % Gotas Masales
103112130 | Gentamicina 3 mg. Gotas Oftalmicas
103112065 | Glicerina Carbonatada Gotas Oticas
103112133 |MNeomicina - Polimixina BEetametazona Gotas Oftalm.
103112320  |Hidroxipropilmetilcelulosa Solucidn Oftdlmica
103112150 | Oxitetraciclina - Polimixina Unglento Oftalmico
103112171 | Suero Fisioldgico Masal Gotas

ANTIMICOTICOS
103104423 |Fluconazol 150 mg. Tableta
103104441 |Ketoconazol 200 mg. Tableta
103104442 |Ketoconazol 2 % - 30 g. Crema
103104447 |Mistatina 100.000 Ul £ ml. (80ml) Suspensidn
103113455 |Clotimazol 100 mg. TabletaVaginal
103113050 | Clotrirmazol 1% Crema Tdpica
103113460 | Clotnmazol 1% Crema Yaginal
103113063 |lsoconazol 1% Crema Topica
103113067 |lsoconazol 1% Locidn Fea.
103113472 |Metronidazol - Mistating 500 myg. Owulos
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PIEL ¥ MUCOSA
103113180  |Aluminio Acetato 2.2 gr. Polvo
103113183 |Aluminio Acetato PH 4.5 Locion
103113370 [Aciclovir 5% Unglento
103113375 |Aciclovir 400 mg. Tableta
103113080 |Benzosto de Bencilo 30% Locidn
103113200 |Betametazona Dipropinato 0.3% Crema
103113140 |Calamina Locidn Transparente
103113060  |Clotimazaol - Neomicing - Dexametazona 1% Crema
103113095  |Craotamitdn 10% (Eurax) Locian
103113210 |Desonide Crema
103113110 | Gamakenceno Champd
103113120  |Gamabenceno Locidn
103113235 |Hidrocortizona 1% Crema
103113330  |Indometacing - Rinfampicina - Quinina 2 mg. Crema
103113170  |lsodine Espuma Frasco
103113155  |Mitrofurazona 40 g Fomada
RELAJANTE MUSCLULAR
103115010  |Metocarbamal 500 mog. Tableta
1031158017 | Sirdalud 2 mg. Tableta
SISTEMA RESPIRATORIQ
103116045  |Aminofiina 0.1 gr Tableta (100m o)
103116185 | Carbizimetilcisteina 250 mg120 ml. Susp.
103116245 |Ketotifeno 1 gr. Tableta
103116240 |Ketotifeno 1 mg. £ Sml. Suspensidn
CODIGO ARTICULO SOL. | DESP. | DEV.
103116083 | Salbutamal 4 mg. Tableta
103116075 | Salbutamal 2 mg /5 ml. Jarabe
10316101 | Teofilina 125 mgf S ml. Suspensidn
103116150 | Terbutalina 1.5 mg. / S ml Jarahe (0.3mg'ml)
103116155 | Terbutalina 2.5 mg. Tableta
SISTEMA SANGUINED
10317020 |Acido Fdlico 1 mg. Tableta (presentacidn Blister)
103117075380 Sulfato Ferroso 200 mg. Tableta (present. Blister)
VITAMINAS Y MINERALES
103120080 |Acido Ascdrbico 500 mg. Tahleta
103120055 |Complejo B Tahleta
103120020 |Multvitaminas Gragea
103120028  |Multivitarminas 120 ml. Jarahe
OTRCS
103118309  |Amitriptlina 25 mg Tableta (ANTIDEFPRESIVO)
103109080 |Betarmetazona Acetato 4 mg. £ ml [ny (CORTICOIDE)
103103085 |Betarnetazona Diprospan 7 mg'ml. Iy (CORTICOIDE)
103104618  |Meglumina Antmoniato 1.5 mog. Iny. (LEISHMANIOSIS)
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103118186 |&ilocaina 2 % sin Epinefnna Frasco (ANESTESICO)
103118204 |Rilocaing 2 % con Epinefrina Frasco (ANESTESICO)
MEDICO - QUIRURGICO
103401010 [Aguja #19
103401015 [Aguja #20
103401020 [Aguja # 21
103401030  [Aguja #23
103402062 [Aguja Sutura Curva Cortante # 15
103402075 [Aguja Sutura Curva Cortante # 19
103402082  [Aguja Sutura Curva Cortante # 20
103401051 [Aguja Wenogjet
103306603 |Alcohol 142 Embase Plastico
Alcohol Glicennado Frasco
103403160 [Algoddn Rolla (libra)
103403170 |Aplicadaor
103104185 |Apdsito de Djo
103419190 (Bajalengua
113102120 |Bolsas para Basura 65 X 80
103410070 | Cateter Intravenoso # 16
103410075 |Cateéter Intravenoso # 18
103410080 | Cateter Intravenoso # 20
103410085 | Cateter Intravenoso # 22
103410080 | Catéter Intravenoso # 24
103424750 | Catgut Cromado 2-0
103424758 | Catgut Cromado 3-0
103424766 | Catgut Cromado 4-0
103425666 | Cat-gut Simple 2-0
103425702 | Cat-gut simple 3-0
103422566 |Seda 30 conAguja Curva
103422574 |Seda 40 con Aguja Curva
103420398 | Condones
103420201 | Citocepillos
103420406 (TCU -380A
CODIEC ARTICULO SoL. | DESP. | DEV.
103420200 |Espéculoagnal Desechable con espatula grande
103305108  |Frueha de Embarazo
103411210 |Esparadrapo sin Tejer 3" {microporo)
103411200 |Esparadrapo sin Tejer 2" (micropara)
103411205  |Esparadrapo sin Tejer 0.8" (microporo)
103411207 |Esparadrapo Tejido 2"
103207481 | Gazax 100 Yardas
103414250 | Guantes Desechakles TallaS Caja X 100
103414270 | Guantes Desechable talla M caja x 100
103414260 | Guantes # 7 par esteril
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103414285 | Guantas # 7'

210180058 |Guardianes de Biosegurdad Desechables

103417280  |Hoja de Bisturi # 11

103417280  |Hoja ce Bisturi # 15

103417285  |Hoja de Bisturi # 20

103421015 |Jennga 2cc

103421025 |Jeringa Scc

103421030 |Jernga 10cc

103421035  |Jennga 20 cc

103421050 | Jeringa 1 cccon Aguja # 25 para Tuerculing

103421045 | Jennga 1 cccon Aguja # 28 para Insuling

103420266 |Lancetas

103308501 |Laminas Porta-ohjeto (Caja Azul)
Ligadura Umhbilical

103412050 |Macrogotero

103412055 |Microgotero

103305136 | Tinllas para Lroanalisis

103412075 |Pericraneal # 19

103412080 |Pericraneal # 20

103412080 |Pericraneal # 22

103412085  |Pericraneal # 23

103403010  |Bon-far (jabdn liguida) litro

1034053040 |Glutaraldehido Alcaling - Liro

103405021  |Palaxamer Comp. de Yodo (prepodine scrub)

103405022 |Paolipropoxi Comp, de Yodo (wescoding)

103310850  |Recipiente Plastico para muestras de Laboratono

103423260 |Sonda Folley #16

103423235 | Sonda Folley #183

103423265 |Sonda Folley # 20

103423355 |Sonda Masogastica # 06

103423360 |Sonda Masogastnca # 08

103423365 |Sonda Masogastica # 10

103423370 | Sonds Masogastica # 12

103423380 | Sonda Masogastica # 16

103423385 |Sonda Masogastica # 18

103408920 | Tubo al Wacio 10 cc

103423160 | Tubo a Torax # 34

103423165 | Tubo a Torax # 36

103430035  |Venda de Gasa 3x5

103430045  |Vends de Gasa Sx5

103430050 |Vends de Gass BxS

CODIGO ARTICULO SOL. | DESP. | DEV.
103430010  |Venda Algoddn Laminado s x 3
103430015 |Venda Algoddn Laminada 4 x 3
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103430020

“enda Algoddn Laminado 5x 5

103430100

Yenda Elastica Deportiva

103430125 |WendaEnyesada 4x 5
103430130 |WendaEnyesada x5
103430135 |WendaEnyesada Bx 5

ENTREGA: RECIBE:
C.C. CC.
FECHA: FECHA:
ENTREGA: RECIBE:
il Zils
FECHA: FECHA:
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Anexo N° 5

1. Cessna Grand Caravan Ex:
Por su gran capacidad de carga de 3,567 Ibs, tsnauia de vuelo de 1467 Km, su facilidad
de aterrizaje y despegue tanto en los aerédrommuse eo la topografia del Departamento de

Casanare.
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Especificaciones detalladas.

Los datos de rendimiento se basan en la configimaastandar Grand Caravan EX, que
operan en condiciones de Atmosfera Estandar Ircenmal (ISA) con viento cero. Despegue y
aterrizaje longitudes de campo se basan en uné#fisigplana y dura y la pista seca.

El rendimiento real variara con factores tales ctesaondiciones ambientales, configuracion

de la aeronave y los procedimientos operativosC AT

Dimensiones.

Longitud

Altura

Envergadura

Ala: Area de ala

Distancia entre ejes

Pisar

Interior Cabina:
Altura

Ancho
Longitud

NUumero de plazas

Capacidad de equipaje:
Peso
Volumen

41 ft 7 in( 12.67 m)

14 ft 10 in( 4.52 m)

52 ft 1in(15.87 m)

279 pies cuadradd26 metros
cuadradog

13 pies 4 pulgada@.05 m)

11 pies 8 puld 3.56 m)

54 en( 1.37 m)
64 en( 1.63 m)
16 pies 9 puld 5.10 m)

10-11

1.410 libraq 640 kg)
143 pies cubico$4.05 metros
cubicos)
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ALTURA T4 FT10INC 2521 )

LONGIMTUD - 41 FT 7 IN (1267 M)

EMVERGADURA - 52 PIES 1 PULG (15,87 N }

Pesos.

Peso maximo de rampa

Peso maximo de despegue

Méximo Peso en aterrizaje

Capacidad de combustible utilizable
Peso
Volumen

Peso de funcionamiento basico

8.842 libras ( 4.011 kg)

8.807 libras ( 3.995 kg)

8.500 libras ( 3.856 kg)

2.246 libras ( 1.019 kg)
335gal (1,2691)

5,275 libras ( 2,393 kQ)

87
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Carga Util 3.567 libras ( 1.618 kg)
Capacidad de carga maxima 3.225 libras ( 1.463 kQ)

Capacidad de carga completa de combus 1.321 libras ( 599 kg )

Rendimiento.

Velocidad maxima de crucero 185 ktas ( 343 kmh)

Alcance 792 nm ( 1.467 kilbmetros )

Despegue

Distancia de despegue 2.160 ft (658 m)

Planta rollo 1.399 ft (426 m)

Aterrizaje

Distancia de aterrizaje 1.836 ft (560 m)

Planta rollo 1.004 ft (306 m)

Altitud maxima de funcionamiento 25.000 pies ( 7.620 m)

Méaxima velocidad de subida 1275 pies por minuto (389
mpm )

Velocidad Maxima Limite 175 KIAS (324 kmh)

Velocidad de pérdida 61 KCAS (113 kmh)

Precio: $ 2'149.000 USA
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2. Cessna Turbo Skylane JT-A
Por su capacidad de carga de 1018 Ibs, por su@utarde vuelo de 2519 Km, por su

facilidad de aterrizaje y despegue en la topogadldepartamento de Casanare.
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Especificaciones detalladas.

Los datos de rendimiento se basan en el estandao Bkylane JT-Una configuracion que
opera en atmaosfera tipo internacional (ISA) condiciones de viento cero. Despegue y
aterrizaje longitudes de campo se basan en uné#fisigplana y dura y la pista seca.

El rendimiento real variara con factores tales ctesaondiciones ambientales, configuracion

de la aeronave y los procedimientos operativosC Adatos preliminares, sujetos a cambios.

Dimensiones.

Longitud
Altura
Envergadura

Ala
Area de ala

Distancia entre ejes
Pisar

Interior Cabina

Altura

Ancho

Longitud

Numero de plazas
Capacidad de equipaje

Peso
Volumen

28 pies 6 pulgadas,68 m)
9 pies 4 pulgada®.84 m)
36 pies( 10,97 m)

174 pies cuadraddqd6 metros
cuadradog

5 pies 7 puld 1.69 m)
9 pies( 2,74 m)

49 en( 1.23 m)

42 en( 1.07 m)

11 pies 2 puld 3.40 m)
4

200 libras( 91 kg)

32 pies cubico$ 0.91 metros
cubicos)
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ENVERGADURA -36 PIES (10,97 M |

ALTURA 9 PIES 2 PULGADAS (284 M}

MR,

-.__-""-u ‘;};

LONGITUD - 28 PIES 6 PULG ([ .88 M }

Pesos.
Peso maximo de rampa 3,110 librag 1,411 kg)
Peso maximo de despegue 3.100 librag 1.406 kg)
Méaximo Peso en aterrizaje 2,950 libraq 1,338 kQ)

Peso maximo del combustible cerc N/Alb (N/Kkg)

Capacidad de combustible utilizab
Peso 583 libras( 264 kg)
Volumen 87 gal( 329 1)

Peso de funcionamiento béasico 2.092 librag 949 kg)

Carga Util 1018 libras( 462 kg)
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Capacidad de carga maxima 858 libras( 389 kg)

Capacidad de carga completa de 435 libras( 197 kg)
combustible

Rendimiento.

Velocidad maxima de crucero
Alcance

Despegue

Distancia de despegue
Planta rollo

Aterrizaje

Distancia de aterrizaje

Planta rollo

Altitud méxima de funcionamientc

Maxima velocidad de subida

Velocidad Maxima Limite

Velocidad de pérdida

Precio:

156 ktag( 289 kmh)
1360 nm( 2.519
kilbmetros)

1.385 ft( 422 m)
775 pieg 236 m)

1350 pieq 411 m)
590 pieg( 180 m)
20.000 pieg 6.096 m)

1000 pies por minut@05
mpm)

N/Akias(N/Akm/h)

N/AKCAS(N/Akm/
h)

$ 515.000 USA
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3. Cessna Turbo Stationair
Por su capacidad de carga de 1281 Ibs, por suautarde vuelo de1302 Km, por su

facilidad de aterrizaje y despegue en la topogadldepartamento de Casanare

MRS e

i Useful Load
1,281 1bs
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Especificaciones detalladas.

Los datos de rendimiento se basan en la configime®iationair Turbo estandar, que operan
en condiciones de Atmaosfera Estandar Internaci@8al) con viento cero. Despegue y aterrizaje
longitudes de campo se basan en una superficia gldara y la pista seca.

El rendimiento real variara con factores tales ctesaondiciones ambientales, configuracion

de la aeronave y los procedimientos operativosC AT

Dimensiones.

Longitud
Altura
Envergadura

Ala
Area de ala

Distancia entre ejes
Pisar

Interior Cabina
Altura

Ancho
Longitud

NuUmero de plazas
Capacidad de equipaje

Peso
Volumen

28 pies 3 pulgadas,61 m)
9 pies 4 pulgada®.83 m)
36 pies( 10,97 m)

174 pies cuadraddq46 metros
cuadradog

5 pies 9 puld 1.76 m)
8 pies 1 puld 2.46 m)
50in( 1.26 m)

43 en( 1.08 m)

12 pies 1 puld 3.68 m)
6

180 libras( 82 kg)

11 pies cubico$ 0.31 metros
cubicos)
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ENVERGADURA - 38 PIES [ 10,97 M )

ALTURA 5 PES 4 PULGADAS ( 283 M )

. e | i
L —— - .
LONGITUD - 28 PES 3 PULG {881 M }
Pesos.
Peso maximo de rampa 3617 libra( 1,641 ko)
Peso maximo de despegue 3,600 librag 1,633 kg)
Méaximo Peso en aterrizaje 3,600 librag 1,633 kg)

Peso maximo del combustiblec N/Alb (N /kg)

Capacidad de combustible

utilizable 522 libras( 237 kg)
Peso 87 gal( 329 1)
Volumen
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Peso de funcionamiento basico

Carga Util
Capacidad de carga méaxima

Capacidad de carga completa d

combustible

Rendimiento.

Velocidad maxima de crucero
Alcance

Despegue

Distancia de despegue
Planta rollo

Aterrizaje

Distancia de aterrizaje

Planta rollo

Altitud méxima de funcionamiento

Maxima velocidad de subida

Velocidad Maxima Limite
Velocidad de pérdida

Precio:
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2.336 librag( 1.060 kg)

1.281 libraq 581 kQ)
1264 libra( 573 kg)

759 libras( 344 kg)

164 ktag( 304 kmh)

703 nm( 1.302
kilometros)

1.740 ft( 530 m)
910 pieg( 277 m)

1.395 ft( 425 m)
735 pieg 224 m)

25.000 pieg 7.620 m)

1050 pies por minut320
mpm)

182 KIAS ( 337 kmh)
54 KCAS( 100 kmh)

$ 597.500 USA
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4.El Bell 206L4

Ya sea para el transporte de las empresas, el pdMi®)eo y apoyo a plataformas de gas, la
policia 0 bomberos, la Campana 206L4 tiene todwlmesario para cumplir la mision.

El Bell 206L4 cuenta con una alta inercia del sisteotor de dos palas, mientras que el
sistema de suspension patentado ofrece un pasethiemente suavé&l Bell 206L4 tiene
capacidad para siete pasajeros, muy comodamelaie agientos de club pasajeros permiten

conversaciones cara a cara.
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Especificaciones detalladas.

Velocidades en el maximo peso bruto

Vne
Max crucero 1

Rangoen VLRC 1

Max resistencia !
Capacidades

Los asientos de serie
Asientos maxima

Combustible estandar

Volumen Cabina

130 kts 241 kph

112 kts 207 kph

324 nm 600 kildbmetros
3.7 horas

1+6

1+6
110,7 gal .
EE.UU. 419 litros

80 pies 3 2,3m3

Volumen del compartimiento de equipaje 16 pies3 4503

Pesos

VFR peso vacio

Std interno bruto en peso
Externa bruta de peso
Carga util, standard

Carga maxima extension (limite gancho 9&)0 libras

carga).

Especificaciones estandar.

2407 libras 1.092 kg
4450 libras 2.018 kg
4550 libras 2.064 kg
2043 libras 927 kg

907 kg

- 61 en las puertas de gran apertura ideal paedaca un 80 ft/2.3 m cabina.

98

- probada fiabilidad Rolls-Royce 250-C30P mototuteina con mas de 150 millones de horas

de vuelo.

- Alcance de 324 nm/600 km VLRC.

- Max resistencia de 4,1 horas.

- Precio: $1'400.000 USA.
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5. EL BELL 407

El Bell 407 integra la fiabilidad, la velocidad,rehdimiento y la maniobrabilidad con una
cabina configurable para una gran variedad de nesig cargas utileSu motor de turbina
FADEC 250-C47B Rolls Royce ofrece un rendimientoegcional y caliente alta con la
capacidad de velocidad de crucero de 140 nudoski25%hr). Amplios asientos del 407 cabina
para cinco pasajeros muy abiertos asientos clydasi@eros y puede ser reconfigurado para
adaptarse a cualquier nimero de tareas y carges. Uti

Para la comodidad del pasajero adicional, el B¥lltambién ofrece un paseo muy tranquilo y

sin problemas en practicamente todas las condigicimaaticas.
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Especificaciones detalladas.

Velocidades en el maximo peso bruto

Vne 140 kts 259 kph

Max crucero ! Kts 133 246 kph

Rangoen VLRC ? 330 nm 611 kilbmetros

Max resistencia ! 3.8 hrs

Capacidades

Los asientos de serie 1+6

Asientos maxima 1+6

. . 127,8 gal .

Combustible estandar EE.UU. 484 litros

Combustible auxiliar 19 gal EE.UU. 72 litros

Volumen Cabina 85 pies 3 2,4 md

Volumen del compartimiento de equipaje 16 pies 3 45 0n3

Pesos

Peso vacio 2691 libras 1.221 kg

Std interno bruto en peso 5000 libras 2.268 kg

Opcional interno bruto en peso 5250 libras 2.381 kg

Externa bruta de peso 6000 libras 2.722 kg

Carga util, standard £ 2,309 1.047 kg

Carga util, opcional 2.559 libras 1.160 kg
Carga maxima extensioén (limite gancho de carga) 462i6ras 1.200 kg

Especificaciones estandar.
- Todos compuesto rotor de cuatro palas proporciopar®res libracién rendimiento, velocidad
y una conduccion suave Yy silencioso.
- Puerta doble estandar con 61 in (155 cm) de ay@epiara una rapida y facil carga y descarga.
- Capacidad de carga util excepcional de 2.3324ilr1.058 kg.

- Precio: $ 2'600.000 USA.
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6. EL BELL 412

El Bell 412 funciona de manera confiable en losiak mas extremos del planeta todos los
dias.Su cabina expansiva puede ser configurada pardeag@@m cualquiera de la carga o el
personalSus puertas de apertura amplios 7.7 pies acomadza carretilla elevadora en una
cabina de 220 pies cubicddene capacidad para 13 pasajeros y 2 tripulaeskina
adaptables para cualquier mision.

El Bell 412 esta certificado para un solo pilot&I€on un doble sistema de control digital de
vuelo automético que permite enfoque automaticsoanar y capacidades automaticas de
libracién. Si su misién pide que vayas a lugares con condisiextremas, el helicéptero que

debe ir es el Bell 412.
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Especificaciones detalladas.

Velocidades en el maximo peso bruto

Vne 140 kts 259 kph

Max crucero ! 122 kts 226 kph

Rangoen VLRC * 358 nm 663 kilbmetros

Max resistencia ! 3.6 horas

Capacidades

Los asientos de serie 1+14

Asientos maxima 1+14

. . 330.5 gal .
Combustible estandar EE.UU. 1251 litros
Combustible auxiliar 330164 US 1.25 0621
gal litros

Volumen Cabina 220 pies 3 6,2 m3

Volumen del compartimiento de equipaje 28 pies3 8 n@®

Pesos

VFR peso vacio 6964 libras 3.159 kg

Std interno bruto en peso £ 11,900 5.398 kg

Externa bruta de peso £ 11,900 5.398 kg

Carga util, standard 4936 libras  2.239 kg
g;z;;) maxima extension (limite gancho de4500 libras 2.041 kg

Especificaciones estandar.
- Con capacidad para 13 pasajeros y 2 tripulargesmbdina adaptables para cualquier mision.
- Certificado para un solo piloto IFR con el sistede control de vuelo automatico dual digital de
enfoque automatico que permite flotar y flotar cagl@des automaticas de apertura - Amplia
ft/2.32 7,7 m puertas que se adaptan carretillzadiara carga en un 220 ft 3/ 6.2 cabina m3.

- Precio: $ 6700.000 USA.
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7. EI BELL 429

El Bell 429 ofrece 150 nudos (278 km / h) Velocidad cabina de estado-of-the-art con solo
piloto IFR y las capacidades de aproximacion deipi@ WAAS.Su interior es
excepcionalmente espacioso con capacidad paradiestgasajeros, ademas de un piloto y
puede ser reconfigurado para cualquier nimerofdeedies misiones.

El Bell 429 también cuenta con extra grande deu@aalas (152 cm) puertas laterales se
abren a un pie cubico 130 (3,7 metros cubicos) eotimpento de la cabina, o 204 pies cubicos
(5,8 metros cubicos) al incluir el area de la caldla popaSi su mision requiere un helicoptero

con una velocidad excepcional, la capacidad yebelillidad, la Campana de la 429 es el

helicptero se puede contar para hacer el trabajo.
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Especificaciones detalladas.

Velocidadesen el maximo peso bruto
Vne
Max crucero !

Rangoen VLRC 1

Max resistencia !
Capacidades

Los asientos de serie
Asientos maxima

Combustible estandar

Combustible auxiliar

Volumen Cabina

Volumen del compartimiento de equipaje
Pesos

Peso vacio

Std interno bruto en peso

Externa bruta de peso

Carga util, standard

155 kts
150 kts

411 nm
4.5 horas

1+7
1+7

217 gal
EE.UU.

104

287 kph
278 kph

761
kilbmetros

821 litros

39 gal EE.UU. 148 litros

205 pies 3
74 ft 3

4.455 libras
7000 libras
7500 libras
2545 libras

Carga maxima extensioén (limite gancho de carga) 0 #béas

Pesos 2 - certificado por Transporte Canada

Peso vacio
Std interno bruto en peso
Externa bruta de peso

Especificaciones estandar.

4478 libras
7500 libras
7500 libras

5.78m 3
21

2.023 kg
3.175 kg
3.402 kg
1.154 kg

1.361 kg

2.031 kg
3.402 kg
3.402 kg

- Excepcional rendimiento de vuelo, cabina de &risdn dos / tres pantallas multifuncion, dual

digital de 3 ejes piloto automatico y un grabaddegrado electronico de datos. Cabina espaciosa

con 205 pies cubicos / 5,78 m3 de volumen utilhar®0 cm in/152, 4 puertas laterales, puertas

opcionales de concha traseras y una capacidad peasajeros.

- Precio: $ 5'400.000 USA.
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Anexo N° 6
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